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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica,  Psicología Social,  Psicofisiología 
específicamente  emociones y violencia. El objetivo fundamental  es averiguar  presencia de 
ansiedad en víctimas de bullying.  La descomposición social escolar, cuyo efecto es el 
fenómeno  bullying, motiva a probar que la salud mental (ansiedad) se relaciona con los 
adolescentes víctimas de este fenómeno. Se explica teóricamente con  el enfoque Cognitivo-
Conductual basado en el aprendizaje cognoscitivo es decir en la imitación de Julian Rotter;  
tratado en tres capítulos: salud mental y  adolescencia, bullying y  ansiedad.  Investigación 
correlacional cuantitativa, no experimental, con método inductivo y psicométrico. Se trabajó 
con una población de trescientos treinta y dos, y una muestra aleatoria de ciento cuarenta y 
uno adolescentes estudiantes de octavo a décimo de educación básica, seleccionados 
mediante cuestionario para detectar bullying, a esta muestra se ha evaluado ansiedad.  Los 
resultados evidencian  salud mental afectada por ansiedad, con lo que se prueba la hipótesis. 
Esta investigación se completaría con otra, sobre la implementación terapéutica 
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VIII 
DOCUMENTAL SUMMARY 
 
Research work on Clinical Psychology, Social Psychology, Psychophysiology specifically 
emotions and violence. The fundamental objective’s to ascertain the presence of anxiety in 
victims of bullying. The school social breakdown, the effect is the bullying phenomenon, 
motivated to prove that mental health (anxiety) is related to adolescent victims of this 
phenomenon. Theoretically explains the cognitive-behavioral approach based on cognitive 
learning is by imitated on of Julian Rotter; treated in three chapters: mental health and 
adolescence, bullying and anxiety. Research quantitative correlational, not experimental, 
with inductive and psychometric. We worked with a population of three hundred thirty-two, 
and a random sample of one hundred forty-one adolescent students from eighth to tenth of 
basic education, selected by questionnaire to detect bullying, this sample was assessed 
anxiety. The results show mental health affected by anxiety, there by testing the hypothesis. 
This research was completed with another on the implementation therapeutic. 
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B. INFORME DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
INTRODUCCION 
 
Este tema del bullying es algo real, que está afectando a nuestra   sociedad  y ataca a nuestros 
adolescentes  y niños que son víctimas día a día de constantes acosos y agresiones. 
En general, se piensa que el acoso escolar se refiere exclusivamente a algo físico y externo: 
peleas, patadas, empujones y agresiones. Sin embargo, hay multitud de actitudes de acoso,  
verbal y psicológico, que tienen los mismos efectos devastadores, como son los insultos, 
vejaciones, críticas, sobrenombres, aislamientos, murmuraciones, chistes, etc. 
Muchos estudiantes se desarrollan en ambientes de violencia en sus establecimientos de 
estudio constantemente de  acoso y agresiones por parte de sus pares que sin compasión 
alguna se ensañan  con  el más débil o vulnerable para humillarlo o excluirlo 
Para el estudiante de la institución, el factor ambiental juega un papel muy importante en su 
desarrollo intelectivo y emocional, las relaciones sociales entre compañeros son vitales en el 
proceso de formación y el aprendizaje, por tanto el esfuerzo que hemos realizado, ha sido 
para mejorar las interrelaciones entre compañeros, tratar los problemas de fondo, violencia 
intrafamiliar, conflictos personales, etc. De esta forma y gracias a las diferentes técnicas y 
terapias psicológicas se ha logrado prevenir, tratar y promover nuevas alternativas de vida, 
recreación, arte, cultura, lectura, lo cual es necesario ya que las cifras de violencia a nivel 
escolar. 
ENCUESTA INNFA Y DNI revela lo siguiente: 
Los insultos y golpes entre compañeros no son aislados en las aulas ecuatorianas 
En un 22,6%, los chicos de entre 6 y 11 años se sienten afectados, y en un 20,1% los de 15 a 
17 años 
Un 32%  es pegado e insultado  “a veces”  por  sus compañeros. Supone 1.054.112 de  niños 
y adolescentes,  del total de 5 millones que hay en el país, extrapolando la muestra 
estadística realizada sobre 980 alumnos. 
El Instituto Nacional de la Niñez y la Familia (Innfa) y Defensa de los Niños Internacional 
(DNI) realizaron  entre  junio y julio de este año, la  encuesta Mi opinión sí cuenta.    
La estadística, que se hizo  en una muestra de  980 niños y adolescentes,  a las afueras del   
colegio, reveló  que en  un 32% es pegado e insultado  “a veces”  por  sus compañeros. El 
22,6% tiene  6 y 11 años y el 20,1% es de 15 y 17 años. 
El ‘bullying’ o acoso escolar no es un problema reciente, es algo de toda la vida,  los índices  
se han incrementado, pero antes se lo analizaba como un problema de conducta en  los niños, 
ahora abarca adolescentes. 
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PROBLEMA: 
 
Planteamiento  
 
A través de los estudios de Análisis de Redes Sociales, podemos determinar si las actitudes, 
los comportamientos específicos con amigos o compañeros y las posiciones de estos en la 
red social del aula influyen en el clima escolar. 
En el Ecuador, el acoso escolar, también conocido como ¨bullying¨ es un problema que 
afecta a muchos niños, niñas y adolescentes. 
El Bullying es un fenómeno que afecta a estudiantes de diversas instituciones educativas. El 
acoso escolar viene derivados de varios factores que afectan a los estudiantes, profesores y 
familias. 
El término “bullying” fue utilizado por primera vez por el noruego Dan Olweus en 1970, 
para referirse a una forma de violencia caracterizada por presentarse entre pares y que debe 
cumplir tres importantes criterios: ser una conducta con intención de producir daño a otro, 
llevarse a cabo en forma sistemática y repetida en el tiempo y darse en el contexto de una 
relación interpersonal que presenta un desequilibrio de poder. El acoso escolar o Bullying es 
un problema multicausal y su abordaje debe ser realizado desde diversas disciplinas. 
Heinneman (1972 véase Olweus, 2006) y Olweus (1973 en Olweus, 2006) fueron quienes 
sentaron las bases teóricas de este fenómeno escolar a raíz de los efectos negativos que este 
tipo de maltratos causada en los adolescentes; el comportamiento agresivo o violento en los 
adolescentes se relaciona con un clima familiar negativo, caracterizado fundamentalmente 
por los siguientes aspectos: Carencia de afecto, apoyo e implicación de los padres, 
permisividad y tolerancia de la conducta agresiva, disciplina inconsistente, estilo parental 
autoritario y uso excesivo del castigo, problemas de comunicación familiar, conflictos 
frecuentes entre cónyuges, utilización de la violencia en el hogar para resolver los conflictos 
familiares; y falta de control en la  conducta de los adolescentes.( Maganto y Bartau,2004) 
Se trata de un problema que involucra a agresores, víctimas, testigos, apoderados, familias, 
profesores, inspectores, directores y los sistemas de creencias y valores sociales 
involucrados. 
En nuestro país, el fenómeno del bullying se encuentra arraigado en todos los estratos de 
nuestra sociedad y es manifestado en diferentes formas. A lo largo de nuestra historia, hemos 
atravesado por épocas en las que la violencia se ha   desarrollo en modos de relación basados 
en la opresión y el maltrato hacia el otro. El miedo y las ofensas son los medios elegidos para 
expresar y obtener los resultados esperados. Esto ha generado que la violencia se convierta 
en uno de nuestros principales problemas. En esta situación, los adolescentes son los 
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principales afectados, ya que al verse expuestos a situaciones de mucho conflicto, optan por 
el uso de la violencia como forma de resolver sus problemas y de lidiar con las emociones. 
La Institución Educativa es uno de los principales escenarios para el desarrollo integral del 
adolescente: las interacciones que llevan a cabo allí permiten el desarrollo de diversas áreas 
afectivas y psicosociales, y la relación con sus pares es determinante para su bienestar 
psicológico 
Por el que se han revelado varios efectos que puede producirse en  la víctima que son las 
siguientes: fracaso o dificultades escolares, un nivel cada vez mayor de ansiedad, fobias 
escolares, déficit de autoestima, trastornos depresivos que conducen al sujeto a un estado de 
desesperanza, aprende que no puede controlar los sucesos de su medio ambiente con sus 
respuestas por lo que deja de emitirlas. 
 
Por lo tanto, debemos estar al pendiente de las siguientes señales de alarma: cambios en el 
comportamiento del menor, tristeza, llantos o irritabilidad, pesadillas, cambios en el sueño o 
apetito, dolores somáticos, dolores de cabeza, estómago y vómitos. 
Todas estas situación puede generar  probables dificultades de problemas de salud mental 
que pueden afectar a los y las adolescentes quienes van a requerir resolver una serie de 
tensiones que van cambiando de una generación a otra, tales como, el balance entre los 
derechos y deberes de los y las adolescentes; los espacios de autonomía y la necesidad de 
cuidado y vínculos afectivos con la familia. 
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Formulación 
Los adolescentes del Colegio  Nacional Mixto  Ángel Modesto Paredes que sufren bullying 
tienen problemas de salud mental (Ansiedad), en el año lectivo 2011-2012 para realizar un 
análisis psicológico. 
 
OBJETIVOS 
General 
 Identificar los efectos que causa el bullying en la salud mental (ansiedad) de los 
adolescentes de 8vo a 10mo de básica,  en el Colegio  Nacional Mixto Ángel Modesto 
Paredes a través de la adaptación de un cuestionario. 
 
Especifico 
 Descubrir los efectos que causa el bullying en la salud mental de los adolescentes. 
 Clarificar que tipos de bullying se presentan en los adolescentes. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
Vivimos en un mundo de mucha violencia, ésta se está presentando en todos los niveles 
sociales y realmente está afectando la convivencia. 
La siguiente investigación  es referente a la violencia escolar, más conocido como bullying. 
Este tema es algo real, que está afectando a nuestra  sociedad  y ataca a nuestros niños y 
adolescentes. 
Los adolescentes son víctimas día a día de constantes acosos y agresiones por parte de sus 
pares que sin piedad alguna se ensañan con aquel que es más débil o  diferente. 
En general, se piensa que el acoso escolar se refiere exclusivamente a algo físico y externo: 
peleas, patadas, empujones y agresiones. Sin embargo, hay multitud de actitudes de acoso,  
verbal y psicológico, que tienen los mismos efectos devastadores, como son los insultos, 
vejaciones, críticas, sobrenombres, aislamientos, murmuraciones, chistes, etc.   
El presente proyecto pretende  conocer más a fondo sobre el Bullying y en especial la 
problemática de salud mental (ansiedad) que se presenta en los adolescentes.  
La intervención que se ha realizado en el Colegio Nacional Mixto “Ángel Modesto Paredes” 
para la prevención y tratamiento del Bullying, ya que la labor psicológica ha permitido  
tomar medidas preventivas, promocionar estilos de vida saludable y alternativas de solución, 
tanto en el ámbito individual, social y familiar del estudiante, promoviendo estilos de vida 
saludables y tratamiento psicológico oportuno y adecuado.  
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La mayoría de los estudiantes del colegio provienen de familias de escasos recursos en 
donde los padres de familia son vendedores ambulantes, otros están en España, y los jóvenes 
se crían con tíos, abuelos, o hermanos mayores, en donde el ambiente no siempre es el 
adecuado probablemente generando presiones inseguridades, falta de afecto, hostilidad y 
agresividad; lo cual podría repercutir en el ambiente escolar. 
Para el estudiante de la institución, el factor ambiental juega un papel muy importante en su 
desarrollo intelectivo y emocional, las relaciones sociales entre compañeros son vitales en el 
proceso de formación y el aprendizaje, por tanto el esfuerzo que he realizado, ha sido para 
mejorar las interrelaciones entre compañeros, tratar los problemas de fondo violencia 
intrafamiliar, conflictos personales, etc. De esta forma y gracias a las diferentes técnicas y 
terapias psicológicas se ha logrado prevenir, tratar y promover nuevas alternativas de vida, 
recreación, arte, cultura, lectura, lo cual es necesario ya que las cifras de violencia a nivel 
escolar son alarmantes 
Bajo estos términos el presente trabajo de proyecto de investigación pretende contribuir al 
conocimiento de este problema en los adolescentes ya que es  importante una intervención 
profesional a tiempo a fin de orientar y coordinar esfuerzos para lograr evitar problemas de 
salud mental en los y las adolescentes. 
Es  de gran importancia la implementación de este proyecto para poder de esta manera 
intervenir con acciones preventivas de acoso y maltrato escolar ya que muchos de los 
adolescentes con los que se trabajó no conocían del tema. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
La investigación realizada se llevó a cabo en el Colegio Nacional Mixto Ángel 
Modesto Paredes, institución fiscal, regida por el gobierno, creado en la presidencia del 
AB. Jaime Roldos Aguilera (1980), orientado a cumplir una tarea educativa que permita a 
través de la vivencia de los valores y la convergencia entre los requerimientos de la 
educación integral actual, la identidad con la institución en un marco de reflexión e 
intercambio de experiencia con la sociedad. 
 
Propicia el desarrollo de la educación integral como elemento dinamizador del cambio, 
basados en los valores promoviendo la justicia, el trabajo, la solidaridad y participación en 
un ambiente  responsable como respuesta a las necesidades del ser humano. 
 
Formar hombres capaces de convivir, compartir, socializar el comportamiento humano 
mediante la conjugación de valores, experiencias y actitudes promotores de su propia 
identidad siendo poseedores de un espíritu reflexivo, crítico, creativo e involucrado apoyado 
por su equipo humano de calidad. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
Salud Mental.-un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades 
Bullying.-Es un acto intencional y repetitivo de intimidar a otra persona que es percibida 
como débil o vulnerable, para humillarlo y excluirlo o para forzarla a hacer alguna acción. 
 
Ansiedad.- La ansiedad se ha definido como un estado emocional desagradable o reacción 
que puede distinguirse de otros, como enojo o pesar, por una única combinación de calidades 
vivenciales y cambios fisiológicos.  
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MARCO TEÓRICO 
Fundamentación Teórico 
Cognitivo – conductual: Teoría del aprendizaje cognoscitivo social de Rotter. 
El enfoque cognitivo conductual se basa en la idea de las dificultades emocionales y 
conductuales de los adolescentes y son principalmente el producto de procesos cognoscitivos 
desadaptativos. 
Los procesos cognoscitivos se refieren a pensamientos, creencias, expectativas, actitudes y 
atribuciones. 
El cognitivismo opina que es necesario considerar que los procesos cognoscitivos 
contribuyen a las dificultades emocionales y conductuales de las personas.  
Los procesos del pensamiento pueden llevar a un adolescente a comportarse de forma 
adecuada o inadecuada.  
Las intervenciones se dirigen a cambiar o modificar los procesos cognitivos que a su vez 
afectan positivamente la conducta. 
 
Las premisas básicas del enfoque cognitivo-conductual son las siguientes: 
 Las cogniciones negativas están relacionadas con dificultades emocionales y 
conductuales. 
 Los sesgos de atención y de recuerdo de cada persona actúan seleccionando la 
información negativa, contribuyendo al mantenimiento de los problemas.  
 El pensamiento de la persona sobre sus propios procesos cognitivos puede exacerbar 
los problemas. 
 Las cogniciones negativas pueden modificarse mediante desafíos lógicos o 
preparando experiencias contrarias. 
Rotter (1954), sugiere que el resultado de la conducta tiene un impacto en la motivación de 
las personas para realizar esa conducta específica. Las personas desean evitar las 
consecuencias negativas y obtener las positivas. 
Si uno espera un resultado positivo de una conducta, o piensa que hay una alta posibilidad de 
que produzca un resultado positivo, entonces habrá más posibilidades de ejecutar dicha 
conducta. Esta teoría del aprendizaje social sugiere que la conducta es influenciada por 
factores o estímulos del entorno y no únicamente por lo sicológico. 
 
Los modos básicos o principales de comportarse se aprenden en las situaciones sociales, 
están unidos a necesidades que para su satisfacción requieren de la mediación de otras 
personas. 
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La teoría consta de cuatro variables: 
 Potencial de conducta: 
Probabilidad de que el individuo actué de cierta forma en relación con otra persona 
Se tienen acciones observables como actos. 
 La expectativa: 
Creencia de individuo en la probabilidad que aparezca cierto refuerzo como resultado de su 
conducta 
 El valor del reforzador: 
La importancia que el asigna a cada resultado en relación con los otros. 
 La situación psicológica: 
 El contexto de conducta es importante. 
 
Rotter (1954), dice que la percepción precede a la respuesta, es decir que el individuo 
responde al mundo de acuerdo a como él lo percibe e interpreta. 
 
La conducta depende de la percepción; expectativa, el valor de reforzamiento y directamente 
de la conducta del individuo.  
Si se produce un cambio de conducta, se puede ver afectado: la percepción de hechos 
particulares, las expectativas, valor de reforzamiento de los objetivos o directamente la 
conducta. 
 
Para Rotter (1954), la conducta es direccional, ya que el individuo puede perseguir de 
manera repetitiva los mismos objetivos. 
Rotter hace referencia a la relación entre conducta- objetivo como necesidad 
El potencial de necesidad es la intensidad de la conducta enfocada hacia un objetivo, donde 
se tiene en cuenta el valor de reforzamiento que es netamente enfocada subjetivo. 
Esto quiere decir que un potencial de necesidad es un conjunto de conductas que tienen una 
cualidad direccional común. 
 
Rotter y Hochreich (1975) identificaron seis necesidades generales, teniendo en cuenta que 
estas necesidades están involucradas en el medio (reforzador) y no es propiamente del 
organismo, por eso se define operacionalmente: 
Reconocimiento: necesidad de sr admirado por los logros conseguidos 
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Dominación: necesidad de ser atendidos y de tener influencia sobre los demás. 
Independencia: necesidad de ser seguro de sí mismo y de tener control sobre las propias 
decisiones. 
Protección y dependencia: necesidad de ser amparados del daño y de tener apoyo por parte 
de los demás 
Amor y Afecto: necesidad de ser cuidado y visto positivamente por los demás. 
Comodidad física: necesidad de placer físico y liberación de la incomodidad o el dolor. 
Este enfoque combina las perspectivas cognitiva, del aprendizaje social y conductual, ya que 
el componente conductual atiende al carácter de la conducta específica y observable del 
adolescente, su contexto, consecuencias, frecuencia duración e interacciones observadas con 
otras personas. 
El componente cognitivo complementa la evaluación conductual, incluyendo información 
sobre los procesos cognitivos del adolescente. 
Para ello hay que descubrir los procesos cognitivos específicos que intervienen en el 
problema y los que contribuyen a mantenerlo, entre los que se cuentan las percepciones del 
adolescente y la visión de personas próximas, como los padres, parientes y los compañeros. 
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CAPITULOI SALUD MENTAL Y ADOLESCENCIA 
 
1.1 Definiciones y conceptualizaciones de salud mental 
Salud mental o "estado mental" es la manera como se reconoce, el estado de equilibrio entre 
una persona y su entorno socio-cultural lo que garantiza su participación laboral, intelectual 
y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.  
Según la OMS la falta de una adecuada salud mental en las primeras etapas de la vida, puede 
llevar a trastornos mentales con consecuencias en el largo plazo. Así mismo, la Organización 
Panamericana de la Salud, en América Latina y el Caribe, refiere que cerca de 17 millones 
de niños padecen trastornos psiquiátricos que requieren intervención sin que estos servicios 
se les presten. La OMS considera que tanto en los países desarrollados como en vías de 
desarrollo, existe carencia de políticas adecuadas y suficientes, para atender a niños y 
adolescentes con trastornos emocionales y conductuales. 
La salud mental ha sido definida de múltiples formas: 
 OMS: «un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades». 
 S. Freud: Salud Mental es la capacidad de amar, de trabajar, de sonreír. 
 Hadfield: Salud Mental es el funcionamiento pleno y armonioso de toda la 
personalidad' 
 Bohoslavsky: 'Salud Mental incluye equilibrio interno, coherencia, capacidad de 
ponerse en el lugar del otro, aceptación del rol, tomar al otro como un objeto total, 
dar y recibir afectos, tener confianza en sí mismo y seguridad en el otro'. 
 
Mucha gente piensa en la “enfermedad mental”; cuando escuchan la expresión salud 
mental.  
Pero no nos damos cuenta que  la salud mental es mucho más que la ausencia de un trastorno 
mental.  
Cuando hablamos de felicidad, tranquilidad, goce o satisfacción, casi siempre nos estamos 
refiriendo a la salud mental. 
Todos debemos entender que la salud mental es de manera amplia e integral, además, como 
un  equilibrio entre el hombre y su medio ambiente en el cual se desarrolla  su  potencialidad 
humana que le permite ser consciente de sus propias capacidades en el que  afronta las 
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tensiones normales de la vida y pueda trabajar de forma productiva, fructífera y sea capaz de 
hacer una contribución en  la sociedad. 
La salud mental se refiere a la manera como cada uno de nosotros nos relacionamos con 
otros en el seno de la familia, en la escuela, en el trabajo, en las actividades recreativas, en el 
contacto diario con nuestros iguales y en general. 
Los psicólogos, que son los profesionales encargados y más idóneos a la hora de determinar 
y controlar la salud mental de los individuos, consideran que esta debe ser promovida desde 
tres niveles, individual: motivando a la persona a través de estímulos, comunitario: 
asegurando la integración social del sujeto y a nivel estatal: implementando y diseñando 
planes que faciliten el acceso a la salud pública.  
En tanto, la salud mental se refiere al bienestar del individuo pero a un nivel emocional y 
psicológico, es decir, que la persona pueda desenvolverse sin ningún tipo de problemas en 
las tareas inherentes a su vida cotidiana, como ser cumplir con el desempeño de su trabajo y 
el funcionamiento responsable que de él exige la sociedad.  
Por lo tanto la salud mental es como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la 
vida. También ayuda a determinar cómo manejamos el estrés, al relacionarnos con otras 
personas y tomar decisiones. Al igual que la salud física, la salud mental es importante en 
todas las etapas de la vida, desde la niñez y la adolescencia hasta la edad adulta.  
Mantenerse mentalmente sano no siempre es fácil, especialmente durante tiempos difíciles.  
Las personas que lamentablemente padecen este tipo de afecciones, que pueden ir desde 
simples problemas de relación con los demás, hasta severos trastornos de la personalidad, 
obviamente, requerirán de la atención de un profesional especialista en este tipo de 
patologías y obviamente de la contención de su círculo más íntimo. 
La salud mental es un concepto que abarca no sólo la insinuación utilizada para evitar 
nombrar, las enfermedades psiquiátricas, sino que nos habla fundamentalmente del derecho a 
vivir en un equilibrio psico-emocional, que aun siendo inestable se viva en  más sufrimiento 
que el esfuerzo necesario para mantener ese equilibrio o para lograr otro más adecuado a 
nuevas circunstancias. 
En cualquier caso, la salud mental, desde una perspectiva actual, se contempla como un 
proceso dinámico, por el cual todas las personas a lo largo de sus vidas atravesamos por 
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diferentes períodos en los que el grado de salud varía dentro de ese proceso continuo: salud-
enfermedad.  
También es importante reconocer cuando es posible que necesites la ayuda de un profesional 
ya que los trastornos mentales son comunes, pero existen tratamientos disponibles.  
1.2 Definiciones y conceptualizaciones de la adolescencia 
Etimológicamente la palabra Adolescencia proviene del latín adolescere, que significa 
crecer. 
La adolescencia es un proceso psicosocial, durante el cual el joven tiene que armonizar el 
nuevo funcionamiento de su cuerpo con conductas aceptables socialmente y así, poder 
formar una personalidad integrada en sus tres elementos básicos: biológico, sociológico y 
social.  
 Freud menciona que  la adolescencia es una revolución sexual y afectiva. 
 Piaget habla de es una revolución intelectual. 
 STANLEY HALL: dice que la adolescencia es un nuevo nacimiento; los rasgos 
humanos surgen en ella más completamente; las cualidades del cuerpo y del espíritu 
son nuevas; el desenvolvimiento es menos gradual y más violento. 
 La adolescencia es una etapa fundamental en la adopción de comportamientos 
adecuados para mantener la salud. 
 
La adolescencia constituye una etapa de la vida en la que se suceden una serie de cambios no 
sólo a nivel físico, sino también a nivel emocional, social y del desarrollo intelectual. Es un 
período en el que comienzan a experimentarse e incorporarse cambios interiores, búsqueda 
de la identidad; cambios exteriores y corporales, desarrollo sexual; etapa de intercambio con 
el medio que los contiene. 
La adolescencia es una etapa del desarrollo y de la maduración, propia del ser humano, que 
se presenta antes de llegar al completo ajuste fisiológico y psicológico. Se suele llamar 
transición entre la niñez y la juventud. 
La adolescencia es una etapa de transición entre la infancia y la edad adulta. Es un periodo 
de desarrollo biológico, social, emocional y cognitivo que, si no se trata satisfactoriamente, 
puede llevar a problemas afectivos y de comportamiento en la vida adulta. 
Transición del desarrollo entre la niñez y la edad adulta que implica importantes cambios 
físicos, cognoscitivos y psicosociales. 
También es una época en la que los adolescentes tratan de crear su propia identidad personal 
y un sentido de autonomía que a veces puede conducir a desacuerdos más o menos 
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importantes, temporales o permanentes, con sus padres, las personas que los tengan a su 
cargo o el profesorado. 
Aquí también es donde el adolescente se preocupa por su imagen corporal y su atractivo 
físico, sobre todo en la relación con sus compañeras y compañeros. Pueden madurar antes o 
después y esta circunstancia puede hacer que experimenten problemas específicos como 
temores y dudas acerca de del desarrollo normal de esta edad. 
La importancia de la adolescencia radica en el hecho de que junto con la infancia, sirve de 
fundamento a la edad adulta. 
 
1.3 Características generales del adolescente 
La adolescencia es un período de la vida con intensos cambios físicos, psíquicos y sociales, 
que convierten al niño en adulto y le capacitan para la función reproductora. 
 
Aunque el crecimiento y maduración sea un continua, la adolescencia se la divide en tres 
etapas: temprana (11-13 años), media (14-17 años) y tardía (17-21 años), durante las cuales 
el ser humano alcanza la maduración física, el pensamiento abstracto y establece su propia 
identidad.  
Aunque este período puede ser tormentoso, la mayoría de los adolescentes y sus padres lo 
superan sin excesivas estridencias. 
 
1.4 Desarrollo normal en la adolescencia 
El  período de la adolescencia para Laufer M. (1995) lo ve comprendido entre los 12 o 14 
años hasta la edad de 21 años porque afirma que ya se estableció las formas predecibles de 
enfrentar la ansiedad, y estas formas predecibles transmiten el hecho de que los propios 
ideales, la conciencia están más que fijados a como la estaban en la infancia. La vida 
psicológica es un proceso continuo, en la que cada período (infancia, niñez, pubertad, 
adolescencia, adultez, vejez) realiza una contribución especial.  
La contribución de la adolescencia, según Laufer M. (1995), es el momento durante el cual 
se establecerá una imaginación mental de uno mismo con una identidad sexual específica y 
fijada. Este es el momento en el cual el adolescente buscará tener experiencias (sociales y 
sexuales) siempre y cuando sea aceptable por su conciencia. En un desarrollo más o menos 
normal, el adolescente podrá sentir estrés, pero luego encontrará el camino aceptable para 
responder a su conciencia y a sus ideales. 
Para comprender la adolescencia Laufer M. (1995) describe un proceso que Freud considero 
vital. Parece ser que durante la adolescencia se da la combinación del pasado con las 
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fantasías inmediatas la que establece en última instancia, las patologías que se ve 
posteriormente en la vida. 
También se da que en el desarrollo normal del adolescente hay varias características 
evidentes: 
-El adolescente sabe que siempre va a ser estimado por sus padres sin tener que depender de 
ellos. 
-Por muy avergonzado que se sienta de sensaciones, que viene a su cuerpo se siente bien; y 
trata de buscar los medios por los cuales obtendrá esas sensaciones. 
-Es consciente, que en momentos de consternación, su propia conciencia le ayudará a 
restaurarse con sentimientos de auto respeto. 
-El adolescente sin ser consciente, puede ver el futuro como un tiempo en donde reparará sus 
propios resentimientos o desilusiones; donde tendrá libertad interna, lo cual le permitirá 
perdonar a personas que le hayan defraudado. 
Así mismo se refiere que hay adolescentes que ven este período como una época de 
tormento, ya que sufren intensamente y no tienen los recursos para remover los sentimientos 
de tormento, y no sabes cómo restaurar su auto respeto. 
La adolescencia es una etapa del ciclo vital individual caracterizada por los diferentes  
cambios corporales, psicológicos y sociales en una persona que logra con ellos las 
características de maduración biopsicosocial requerida en la vida adulta. 
Esta serie de cambios desafía la organización social, escolar, familiar e individual del 
comportamiento por lo que requiere de una serie de procesos adaptativos.  
El adolescente, pasa por muchos cambios físicos, mentales, emocionales y sociales.  
Por lo cual creo conveniente separar este tema en dos partes.  
 
a) La primera etapa de la adolescencia, normalmente entre los 12-14 años, aunque 
puede variar. 
Cada adolescente es un individuo, con una personalidad única y con intereses y gustos 
propios. Sin embargo, hay numerosos factores comunes en el desarrollo que todos 
confrontan durante los años de la adolescencia.  
Emociones y comportamientos normales: 
En general: 
 Luchar con su sentido de identidad. 
 Sentirse extraño  consigo mismo o con su cuerpo. 
 Enfocarse en sí mismo, alternando entre altas expectativas y un pobre concepto 
propio. 
 Alta volubilidad ser  influenciado por los amigos y el entorno social en su modo de 
vestir e intereses. 
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 Mejorar su habilidad del uso del lenguaje y su forma de expresarse. 
 Tener menos demostraciones de afecto hacía los padres. 
 Quejarse de que los padres interfieren con su independencia. 
 Tener la tendencia a regresar al comportamiento infantil, particularmente cuando 
está bajo fuerte estrés. 
Sobre intereses futuros y cambios cognoscitivos: 
 Tiene un interés mayormente sobre el presente, y pensamientos bastante limitados 
sobre del futuro. 
 Aumentan en gran importancia los intereses intelectuales. 
 Adquiere una mayor capacidad para el trabajo (físico y emocional). 
Sobre sexualidad: 
 Muestra timidez, sonrojo y modestia. 
 Desarrollo físico de las niñas antes que los niños. 
 Especial interés en conocer el sexo opuesto. 
 Movimiento hacia la heterosexualidad con miedos de la homosexualidad. 
 Preocupación sobre su atractivo físico y sexual con relación a otros. 
 Frecuentes cambios de amistades y relaciones. 
 Preocupación de si es normal o no. 
Sobre moralidad, valores y dirección propia: 
 Pone a prueba las reglas y los límites. 
 Aumenta la capacidad para pensar en manera abstracta. 
 Se desarrollan los ideales y se seleccionan modelos de comportamiento. 
 Mayor evidencia consistente de tener consciencia. 
 Riesgo de empezar a experimentar con el sexo y las drogas (alcohol, cigarros, 
marihuana, u otras).  
 
b) En la segunda etapa, aproximadamente entre los 15 y 19 años, aun cuando no han 
desaparecido completamente las características de la etapa anterior, sí van 
disminuyendo, y van surgiendo características que nos indican que esa persona ya se 
aproxima a ser adulta.  
 
Esta etapa se caracteriza: 
Movimiento hacia la independencia: 
 Funcionan con mayor independencia. 
 Tienen un sentido de identidad propia más firme y cohesiva. 
 Examinan sus experiencias internas. 
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 Logran la habilidad para posponer la gratificación o la satisfacción personal. 
 Disminuyen los conflictos con los padres. 
 Tienen mayor estabilidad emocional. 
 Hay un aumento en su preocupación por otros y un aumento en su autosuficiencia. 
 Permiten que las amistades sigan siendo importantes y ocupen el lugar apropiado 
entre todos sus intereses. 
Intereses futuros, cambios cognoscitivos: 
 Los hábitos de trabajo se hacen más definidos. 
 hay un aumento en el interés acerca del futuro. 
 Se le da mayor importancia al papel que se juega en la vida. 
Sexualidad: 
 Sentimientos de amor y de pasión. 
 Desarrollo de relaciones más serias. 
 Firme sentido de su identidad sexual. 
 Un aumento en la capacidad para sentir amor tierno y sensual. 
Moralidad, valores y dirección propia: 
 Mayor capacidad para establecer sus propias metas. 
 Interés en el razonamiento moral. 
 Capacidad para hacer uso de la intuición. 
 Mayor énfasis en su dignidad y amor propio. 
 Las tradiciones sociales y culturales vuelven a ganar parte de su importancia previa. 
La transformación no sólo es física, sino que en el aspecto psico-emocional se produce en un 
proceso de cambio tan fuerte o más que en el aspecto físico. 
 
1.5 Desarrollo intelectual y las  causas de deficiencia intelectual 
El proceso del conocimiento, el pensamiento lógico que se da mediante una construcción 
activa compartida con el entorno es la culminación del desarrollo psíquico. 
Este desarrollo se realiza durante la infancia y en mayor parte durante la adolescencia. 
La construcción psíquica que desemboca en las operaciones  lógicas, y esto depende de todo 
un proceso consecutivo propio del desarrollo humano, como se observa en el cuadro 
siguiente: 
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Edad Desarrollo intelectual 
0 a 18 meses Acciones sensorio-motoras 
2-7 años Representaciones simbólicas 
7 a 10 años Pensamiento lógico limitado a la realidad 
física 
11 a 14 años Pensamiento formal (habilidad para abstraer) 
15 años en adelante Periodos avanzados del pensamiento lógico 
abstracto e ilimitado. 
Ilustración 1: elaboración propia 
Fuente: Proyecto de Investigacion en el Colegio”Angel Modesto Paredes” “Efectos en la 
Salud mental (Ansiedad), en  los Adolescentes del Colegio Nacional Mixto Ángel Modesto 
Paredes,  que sufren el fenómeno Bullying en el año lectivo 2011-2012. 
Autora: Grace Toapanta 
 
Durante la adolescencia no se producen cambios radicales  en las funciones intelectuales, 
sino que la capacidad   para entender problemas complejos se  desarrolla gradualmente.  El 
psicólogo francés  Jean Piaget  determinó que la adolescencia, es el inicio  de la etapa del 
pensamiento de las operaciones  formales,  que puede definirse  como el pensamiento que 
implica una lógica deductiva.  
Piaget  asumió que esta etapa ocurría en los individuos  sin tener en cuenta las  experiencias 
educacionales  o ambientales  de  cada uno.  Sin embargo, los  datos, de las investigaciones 
posteriores no apoyan esta hipótesis   y muestran que la capacidad de los adolescentes   para 
resolver problemas complejos  está en función del aprendizaje acumulado  y de la educación 
recibida.  
De acuerdo con Piaget, hacia los 16 años, la manera de pensar de una persona está 
totalmente formada.   Después de esta edad, las aptitudes cognoscitivas no sufren 
modificaciones importantes.   No se dan más progresos cualitativos.   Según Piaget; las 
estructuras mentales ya suficientemente desarrolladas, permitirán al adolescente manejar una 
gran variedad de problemas intelectuales, están en un estado de equilibrio.   Pero en la 
cultura y la educación que llevan no les exige practicar el razonamiento hipotético-
deductivo, posiblemente nunca lleguen a este estado. 
El efecto de los logros intelectuales del adolescente no está ilimitado necesariamente por el 
área de problemas específicos por resolver.   Piaget encontró repercusiones del pensamiento 
formal en diversas áreas de la vida del adolescente.   En el proceso de exploración de estas 
nuevas capacidades el adolescente pierde realmente, algunas veces, el contacto con la 
realidad y siente que puede realizarlo todo sólo con pensarlo, en la esfera emocional el 
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adolescente llega a ser capaz de orientar las emociones hacia ideales abstractos y no 
necesariamente hacia las personas. 
Causas de deficiencia intelectual 
Antiguamente se pensaba que la inteligencia era un rasgo unitario completamente 
subordinado a factores hereditarios, cuyo desarrollo y maduración se producían 
espontáneamente con el simple transcurso del tiempo.   Actualmente se estima que el 
proceso intelectual es muy complejo y que las manifestaciones dependen de una gran 
variedad de fenómenos cognoscitivos, afectivos y sociales, además del factor herencia. 
Las perturbaciones emocionales, producto de diversas causas, tienen gran influencia en el 
pensamiento, ya que la energía mental (la atención, ideas, etc.) al estar concentrada en un 
conflicto, limita el desarrollo en otras tareas, al grado en que la perturbación sea superada.   
Un niño temeroso o inseguro limita el libre ejercicio de su inteligencia, pues ha aprendido a 
inhibir, huir o evitar situaciones difíciles que plantea la vida. 
Así mismo si el adolescente está sometido a represiones intensas, limitando notoriamente el 
uso de su inteligencia, porque reprime no sólo al pensar en la causa de su perturbación sino 
también el aprendizaje de nuevas experiencias. 
1.6 Cambios emocionales en el adolescente 
El Psicólogo estadounidense  G. Stanstaley  Hall afirmó que la adolescencia  es un período  
de estrés emocional producido por los cambios psicológicos importantes   y rápidos  que se 
producen en la pubertad. Sin embargo, los  estudios de la antropóloga Margaret Mead  
mostraron que  estrés emocional  es inevitable, aunque  está determinado por motivos 
culturales. Sus conclusiones de basan en la variación existente   en distintas cultura respeto a 
las dificultades en la etapa  de  transición  desde la niñez hasta la condición de adultos. El  
Psicólogo  estadounidense  de origen alemán Eric  Ericsson  entiende el desarrollo como un 
proceso psicosocial   que continúa a lo largo de toda la vida.  
El objetivo  psicosocial   del adolescente  es la  evolución desde una persona dependiente   
hasta otra   independiente,  cuya identidad  le permita   relacionarse con otros   de un modo  
autónomo.  La aparición de problemas  emocionales  es muy frecuente entre los 
adolescentes. 
 
Algunos de los procesos que al adolescente más se le dificulta es el descubrimiento de su 
vida interior, donde va descubriendo sus propios sentimientos y motivaciones. Este proceso 
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se divide en varias fases como el descubrimiento del yo, el gusto por la soledad, el 
recogimiento, el egoísmo y la exaltación por el súper yo.  
El segundo proceso es la orientación hacia los valores e ideales, lo cual gracias a que 
aparecen en ellos las operaciones de pensamientos abstractos y nuevos intereses los ayuda a 
trascender más allá de la realidad.  
Y el tercer proceso es la necesidad de independizarse y autorrealización, donde el 
adolescente busca ser grande, igualar a sus mayores y ser autosuficiente.  
 
En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosión de la capacidad 
afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o tiene relación con el amor.  
El adolescente puede hacer uso de su autonomía y comenzar a elegir a sus amigos y a las 
personas que va a querer. Hasta entonces no ha escogido a sus seres queridos.  
Al nacer conoció a sus padres y tal vez a algunos hermanos y el resto de sus familiares.  
Después, de alguna manera, sus padres fueron eligiendo sus compañeros de clase y amigos. 
Pero al llegar a la adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de elección para poner 
en marcha uno de los mecanismos más significativos de esta etapa.  
Llevando implícita la capacidad para discriminar sus afectos: querer de diferente manera a 
cada persona que le rodea y personalizar sus afectos.  
Esto debido a la llegada del pensamiento abstracto que le permite desarrollar su capacidad 
para relativizar. La discriminación de afectos, a través del establecimiento de diferencias en 
el tipo y la profundidad de sentimientos, que le permite la personalización de sus afectos.  
 
El adolescente está en un camino medio entre la edad adulta y la infancia, en lo que hace 
referencia a la vivencia de sus emociones, estando presente una mezcla singular de sus 
comportamientos. Todavía tiene una forma de manifestar sus deseos mediante una 
emotividad exacerbada o con la espontaneidad propia de la infancia, pero ya empieza a 
actuar de una manera sutil en las interacciones, o con una cierta represión relativa de sus 
emociones, tal como hace el adulto. 
 
Existe una serie de factores que intervienen en el desarrollo afectivo.    
La forma en que interactúen y el grado en que influyen en el individuo estos factores 
imprimirán en su personalidad características propias. 
Los principales conceptos básicos de estos factores son: 
 
NECESIDAD.-Sensación de carencias fisiológicas o psicológicas. Cualquier exigencia 
fisiológica que el organismo reclame para la función normal a la supervivencia. 
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Estado caracterizado por el sentimiento de falta o deseo de algo, o de requerimiento de la 
ejecución de alguna acción. 
 
INTERÉS.-Es el sentimiento o actitud de la persona que dirija su atención hacia un objetivo. 
EMOCIÓN.-Palabra que engloba los aspectos neurológicos y psíquicos, heredados y 
adquiridos, estables y mudables, colectivos e individuales de dichas reacciones. 
Aspecto de la conducta referida a las variaciones de excitación y relación con sus actitudes y 
movimientos afines. 
 
SENTIMIENTO.-Son el resultado de una generalización emocional, que se forma sobre la 
base de la experiencia emocional dependiente de las condiciones de vida y de la educación 
del individuo. 
Disposición emocional; concentrada alrededor de la idea de un objeto;  no una experiencia, 
sino una parte de la disposición de un individuo. 
 
Al hablar del desarrollo afectivo de los adolescentes, debemos partir de que sus emociones y 
sentimientos dependen de la satisfacción de sus necesidades, mismas que cambian 
continuamente por la variedad de situaciones y experiencias que éste vive.    
 
Maslow, hace una jerarquización de necesidades humanas y menciona que éstas se 
desarrollan de acuerdo con un orden; si el individuo satisface las necesidades de orden 
inferior surgen las superiores a éstas, sin embargo aclara que aun no habiéndose satisfecho 
las necesidades inferiores, surgen otras de orden superior ya que algunas de las necesidades 
tienen fuerza automotivadora. 
 
1.7 Salud mental en la  adolescencia 
En la adolescencia, los determinantes sociales de la salud y otras variables psicosociales del 
entorno; como el barrio, medio escolar, grupo de pares y familia  comienzan a definir 
críticamente, las condiciones, decisiones y las consecuencias que éstas tienen para las etapas 
posteriores en el desarrollo del adolescente. 
Los problemas de salud mental son reales, dolorosos y, algunas veces, graves. En la 
adolescencia se atraviesan por muchos cambios. Por un lado, el cuerpo está en camino para 
adquirir su tamaño adulto. Además de estos cambios, probablemente te estás haciendo más 
independiente y tomando más decisiones propias. Algunas de las decisiones más importantes 
que vas a enfrentar se relacionan con tu salud. 
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Porque los hábitos sanos, incluyendo una alimentación nutritiva y la actividad física, pueden 
ayudarte a sentirte bien, verte bien y a esforzarte más en la escuela, el trabajo o los deportes. 
También pueden prevenir la diabetes, la hipertensión arterial, las enfermedades cardiacas, la 
osteoporosis, los derrames cerebrales y algunos cánceres cuando seas mayor. Ahora es el 
momento de que te hagas cargo de tu salud. 
La OMS refiere con respecto a este tema que: La Salud Mental Infanto Juvenil es la 
capacidad de lograr y mantener un funcionamiento psicológico y bienestar óptimo: está 
directamente relacionada con el nivel de competencia lograda en el funcionamiento 
psicológico y social. 
Con respecto a esta definición  se puede considerar algunos elementos como: 
 
 Sentido de identidad 
 De dignidad personal. 
 Pertenencia familiar 
 Adaptación a los cambios físicos 
 Habilidades para ser productivo y aprender. 
 Aprovechar los desafíos del entorno para maximizar el desarrollo. 
 Autoafirmación 
 Desarrollo de potencialidades 
 Plan de vida 
 Habilidades comunicacionales 
 Autogestión de oportunidades 
 Participación 
 Identidad sexual, sexualidad plena, entre otros. 
 
Todas estas condiciones son un  prerrequisito para: 
 Desarrollo psicológico óptimo. 
 Relaciones sociales productivas. 
 Aprendizaje efectivo. 
 Autocuidado 
 Buena salud física 
 Participación económica efectiva como adulto. 
 
Debemos comprender que la  adolescencia es un periodo crítico del ciclo de la vida, y como 
tal está lleno de cambios como: físicos, emocionales, inseguridades, desequilibrios entre 
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aspiraciones y oportunidades, ya sea en lo  afectivo, sexual, académico, laboral; también las  
presiones por parte de los padres,  familiares  y de la sociedad. 
La percepción del mundo del adolescente ya no es la de la infancia pero tampoco es la de un 
adulto, ya que  tiende a cambiar dependiendo del estado emocional en el que se encuentre.  
Asimismo, es muy influenciable por el ambiente escolar y el grupo de compañeros al que 
pertenece. Por ello, el adolescente es particularmente sensible a los problemas relacionados 
con la salud mental. 
Los  adolescentes que se autovaloran  y se siente apreciados, aceptados y amados   por lo que 
son, tienen menos probabilidades de padecer problemas mentales; en cambio el que vive 
bajo condiciones familiares de indiferencia, de carencia de afecto o de ausencia de modelos 
adultos equilibrados, pueden padecer a una enfermedad mental. 
Es importante ayudar a los adolescentes a aprender los múltiples mecanismos psicológicos 
de adaptación y las estrategias de defensa que les van a ayudar a vivir, a relacionarse de 
forma satisfactoria y a desarrollar todas sus potencialidades. 
Cuando logramos comprender los conflictos de los adolescentes y no nos distanciamos, 
logramos establecer vínculos afectivos que ellos necesitan para su salud  mental llevando así 
un  adecuado desarrollo biopsicosocial. 
 
1.8 Efectos psicológicos que se producen en la salud mental del adolescente. 
Todos estos cambios a veces pueden ser abrumadores en el adolescente.  
Un poco de tristeza o mal humor puede ser normal.  
Pero sentirse muy triste, sin esperanza o sin valor podrían ser señales de advertencia de un 
problema de salud mental.  
La Salud mental y emocional del adolescente  es  frágil e incluso vulnerabilidad a la 
depresión, ansiedad, desórdenes alimenticios e intentos de suicidio.  
Los efectos psicológicos en la salud mental del adolescente pueden persistir y contribuir a lo 
siguiente: 
a) Ansiedad 
El adolescente es una persona nerviosa por naturaleza. Y no es para menos, con tantos 
cambios en su cuerpo y en su entorno. Sin embargo, la ansiedad ha de permanecer siempre 
entre unos límites, para no interferir de manera negativa en la vida del adolescente. A mayor 
ansiedad, por ejemplo, peores resultados académicos. Los adolescentes con niveles altos de 
ansiedad, suelen mostrarse inseguros, perfeccionistas, con gran necesidad de recibir la 
aprobación de los demás para que les aseguren la calidad de lo que hacen. Confían poco en sí 
mismos, les da miedo cualquier situación y requieren la constante presencia del adulto para 
enfrentarse a sus temores. 
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 Palpitaciones, ritmo cardiaco acelerado. 
 Sudoración. 
 Temblores o sacudidas corporales. 
 Sensación de ahogo. 
 Dolor en el pecho, molestias alrededor del corazón. 
 Náuseas, molestias abdominales. 
 Mareo, sensación de pérdida de conciencia. 
 Miedo a volverse loco o a perder el control. 
 Miedo a morir. 
 Sensación de hormigueo en diversas partes del cuerpo. 
b) Estrés 
La vida surte abundantes factores de estrés en la etapa de mayor fragilidad de la 
personalidad. Algunos jóvenes saben encajar bien la llegada del estrés y se sobreponen con 
facilidad; otros se sienten incapaces de superar estas situaciones, manifestando una serie de 
conductas desproporcionadas. Estos son los adolescentes con problemas de adaptación. 
 
No se trata de conductas normales ante una situación determinada, como por ejemplo, la 
lógica reacción de dolor ante la pérdida de un ser querido. Se trata de reacciones, 
normalmente, con una mezcla de depresión y ansiedad. También pueden manifestarse por 
alteraciones severas de la conducta, como vandalismo, conducción irresponsable, peleas o 
incumplimiento de las normas sociales propias de su edad. 
¿Hay situaciones especialmente estresantes? 
 Terminación brusca de un noviazgo. 
 Dificultades de integración escolar. 
 Aislamiento social, falta de amigos. 
 Problemas de relación con los padres. 
Síntomas: 
    Cansancio, dolores de cabeza, dolores de espalda u otras molestias. 
    Comer, beber o fumar en exceso. 
    Actitud depresiva, tristeza, llanto y desesperanza. 
    Nerviosismo, inquietud y ánimo preocupado. 
    Dificultad para concentrarse. 
    Brotes de mal genio (rabietas). 
    Repentinas fugas del hogar. 
    O por el contrario, retraimiento social. 
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c) Agresividad 
En todo comportamiento humano existe un componente químico y otro aprendido. En 
situaciones parecidas, dos personas pueden reaccionar de maneras muy diferentes Es bien 
sabido, que los niños humillados y maltratados tienden a volverse emocionalmente 
insensibles a estas situaciones, y aprenden que la agresión, es la respuesta automática ante 
las contrariedades. Con lo que de adultos, repetirán este tipo de escenas, siendo ahora ellos 
los agresores. 
 
¿Es la adolescencia una etapa de especial tendencia a la agresividad? 
Es una etapa donde se van dejando atrás los valores de la infancia, y hay una necesidad de 
encontrar nuevos valores más acordes con los cambios que empiezan a percibir. Puede 
existir decepción con la sociedad que encuentran, y querer cambiarlo absolutamente todo. 
Pueden culpabilizar a la familia por lo que no les gusta. Y en definitiva pueden sentirse 
tremendamente solos, con lo que desarrollarán unos mecanismos de defensa que fácilmente 
se convierten en agresivos. 
Causas de la agresividad 
 Factores neurofisiológicos, biológicos y endocrinos. 
 Algunas enfermedades mentales. 
 La situación económica: pobreza, desempleo, discriminación, marcadas 
desigualdades económicas, desequilibrio entre las aspiraciones y las oportunidades. 
 Las tensiones de una sociedad competitiva, donde se valora la acumulación de 
bienes exclusivamente materiales. 
 La ausencia de proyectos o puntos de referencia. 
 Ambiente familiar deteriorado. 
 Un sistema escolar ineficaz 
 
d) Depresión 
Para empezar, hay que tener en cuenta que es muy común el estado de ánimo deprimido en 
el adolescente. Son demasiados cambios para tan poco tiempo, y muchos jóvenes reaccionan 
con aislamiento, actividades reducidas al mínimo y accesos de pesimismo, como defensa 
ante una situación cambiante, que no entienden. 
Sin embargo, existe gran dificultad para diagnosticar depresión en la adolescencia. Una señal 
de alarma, a tener en cuenta por los padres y educadores, es el cambio de comportamiento 
repentino, en el chico o la chica. En ocasiones, una depresión puede ocultarse tras el 
consumo de alcohol o drogas. 
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Síntomas: 
 Estado de ánimo decaído o irritable. 
 Cansancio o falta de energía. 
 Pérdida del interés por cualquier actividad. 
 El sueño está aumentado o disminuido. 
 Sentimientos de inutilidad. 
 El peso aumenta o disminuye. 
 Agitación o enlentecimiento psicomotriz. 
 Dificultad para pensar o concentrarse. 
 Miedo a morir e ideas de suicidio. 
 
e) Anorexia 
Esta enfermedad comienza, típicamente, en una joven que "se ve gorda" o que "quiere perder 
unos kilitos" y comienza una dieta. A las semanas, a pesar de haber adelgazado, no se 
conforma y continúa haciendo una dieta cada vez más severa, a menudo siente frío, por ello, 
tiene que cubrirse de ropa de abrigo; pierde sus períodos menstruales y comienza a 
distanciarse de sus familiares, que constantemente le hablan de la necesidad de alimentarse. 
 
Criterios para diagnosticar: 
 Rechazo a mantener el peso corporal, teniendo en cuenta la edad y la talla. 
 Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obesa, incluso estando por debajo del 
peso normal. 
 Alteración en la percepción del peso o la silueta corporal. (se ve muy gorda, se siente 
en sobrepeso) 
 Ausencia de por lo menos tres ciclos menstruales consecutivos. 
 
Las dificultades cognitivas que se asocian con los efectos psicológicos son alteraciones 
cognitivas, desarrollo del lenguaje y logro académico. 
Las dificultades sociales de los adolescentes que han sufrido  abandono familiar  se 
manifiestan a través de la dificultad para entablar relaciones seguras, lo que puede llevar a 
dificultades posteriores en las relaciones con pares y adultos. 
La variedad de cambios físicos que sufren los adolescentes en la pubertad les llevan a 
experimentar cambios psicológicos y sociales que terminarán por asimilar. 
Lo más importante es que los padres  desarrollen un vínculo fuerte de comunicación con sus 
hijos, para que exista confianza y ellos sientan que tienen un apoyo durante esta etapa que se 
conoce como  pubertad o adolescencia. 
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1.9 Dificultades normativas en las familias con los  adolescentes 
La familia es un sistema dinámico, que va cambiando y desarrollándose progresivamente a 
través del tiempo debido a cambios que se operan en su interior y por la influencia de un 
amplio contexto social. Así como el individuo crece, se desarrolla, madura y envejece a 
través de cambios y ajustes sucesivos, también la familia experimenta su propia secuencia de 
desarrollo. 
Esta evolución de la familia se da a través de etapas que forman ciclos que se pueden 
identificar en ciertos logros o tareas familiares que deben ser alcanzados en cada etapa.  
Estas situaciones de tensión y conflicto en la familia son crisis propias del momento por el 
cual pasa la familia. Si no se logran superar las tareas de etapas anteriores, los problemas que 
no fueron enfrentados pueden reaparecer una y otra vez a lo largo del ciclo familiar. 
Las  dificultades  normativas  implican la negociación de nuevos límites conductuales para 
los y las adolescentes en el que equilibran sus necesidades de libertad y el modo en cómo 
éstos administran los privilegios ganados. 
Y aquí es donde se pone a prueba la capacidad y decisión del padre o madre para actuar 
como guías y protectores en la exploración del mundo de los y las adolescentes.  
También se podría decir que la negociación de los límites familiares resulta satisfactoria para 
todas las partes si se conservan las funciones de cada subsistema, esto es que la madre – 
padre continúen con su labor de apego afectivo, cuidado, guía y fuente de seguridad para que  
los y las adolescentes vayan mostrando su  capacidad en tomar decisiones, que les permitan 
continuar con su desarrollo. 
 
1.10 Funcionamiento psicológico y social. 
 
1.10.1 El funcionamiento psicológico se produce durante la adolescencia, son producto de 
todos los factores vistos recientemente; en las próximas líneas se resumirán de una 
forma clara y práctica. 
1) Resistencia: el adolescente explora los límites de su entorno, tanto de su propio 
físico, como de sus posibilidades. Ello trae como consecuencia el gusto por el 
riesgo.  
2) Egocentrismo: el adolescente se siente el centro de atención porque se está 
descubriendo a sí mismo, y para él, no hay nada más importante en ese 
momento.  
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3) Audiencia imaginaria: el adolescente, nervioso por los cambios que está 
viviendo, se siente observado constantemente, parece como si todo el mundo 
estuviera siempre pendiente de él.  
4) Iniciación del pensamiento formal: durante esta época, el adolescente 
comienza a hacer teorías y dispone de toda una serie de argumentos y análisis 
que pueden justificar sus opiniones. Muchas veces, estos argumentos son 
contradictorios, lo cual no importa mucho al adolescente. Ha descubierto su 
capacidad de razonar, y la ejercita siempre que puede. 
5) Ampliación del mundo: el mundo no se acaba en las paredes del domicilio 
familiar, por lo que comienzan a surgir sus propios intereses. 
6) Apoyo en el grupo: el adolescente se siente confundido y adquiere confianza 
con sus iguales. El apoyo que logra en el grupo es importante para seguir 
creciendo, puesto que les une el compartir actividades. 
7) Redefinición de la imagen corporal: relacionada a la pérdida del cuerpo 
infantil y la consiguiente adquisición del cuerpo adulto.  
8) Culminación del proceso de separación / individualización y sustitución del 
vínculo de dependencia simbiótica con los padres de la infancia por relaciones 
de autonomía plena.  
9) Elaboración de los duelos referentes a la pérdida de la condición infantil: el 
duelo por el cuerpo infantil perdido, el duelo por el rol y la identidad infantil 
(renuncia a la dependencia y aceptación de nuevas responsabilidades) y el duelo 
por los padres de la infancia (pérdida de la protección que éstos significan). 
 
1.10.2 Funcionamiento social 
Según  Coleman J. (1980) en la adolescencia los espacios donde son posibles las 
interacciones sociales se expanden, mientras que se debilita la referencia familiar.  La 
emancipación respecto a la familia no se produce por igual en todos los adolescentes;  la 
vivencia de esta situación va a depender mucho de las prácticas imperantes en la familia.  
Junto a los deseos de independencia, el adolescente sigue con una enorme demanda de afecto 
y cariño por parte de sus padres, y estos a su vez continúan ejerciendo una influencia notable 
sobre sus hijos.  
En nuestra sociedad se está produciendo cada vez más un aplazamiento de las 
responsabilidades sociales y la adquisición de la propia independencia.  Algunos adultos 
continúan siendo eternamente adolescentes: se habla del síndrome de “perpetua 
adolescencia”, con sentimientos de inferioridad, irresponsabilidad, ansiedad, egocentrismo, 
entre otros. (Bobadilla E., Florenzano R. 1981). 
 29 
Las relaciones interpersonales 
 Los adolescentes se encuentran con dos grandes fuentes de influencia social en su 
desarrollo: Los, amigos que adquieren un papel fundamental en este periodo; y la familia 
(especialmente los padres). 
 A partir de la pubertad la elección de compañeros se basa sobre todo en aspectos 
individuales del carácter.  La simpatía en el momento de la adolescencia se dirige cada vez 
más hacia la personalidad total del otro;  y tiene en cuenta, sobretodo, las cualidades 
afectivas de éste. 
Para los adolescentes la amistad significa entablar relaciones duraderas basadas en la 
confianza, la intimidad, la comunicación, el afecto y el conocimiento mutuo.  Durante este 
periodo se valora a los amigos principalmente por sus características psicológicas, y por ello 
los amigos son las personas ideales para compartir y ayudar a resolver problemas 
psicológicos como pueden ser: La soledad, la tristeza, las depresiones, entre otras. Esta 
concepción de la amistad en los adolescentes es posible por el avance cognitivo que se 
produce en la toma de perspectiva social, que consiste en adoptar la posición de una tercera 
persona para analizar más objetivamente sus relaciones, es decir, tal y como las vería una 
tercera persona. (Aberasturi, 1985). 
 Los adolescentes consideran las amistades como relaciones sociales que perduran y se 
construyen a lo largo del tiempo; entienden la amistad como un sistema de relaciones. Por 
tanto, podemos decir, que la amistad en este periodo permite que se tome conciencia de la 
realidad del otro, formándose de esta forma actitudes sociales 
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CAPITULO IIBULLYING 
 
1.1 Definiciones y conceptualizaciones de Bullying 
Dan Olweus (1983) uno de los pioneros en la investigación lo define como una conducta de 
persecución física y psicológica que realiza un estudiante contra otro, al que escoge como 
víctima de repetidos ataques. 
(Smith and Sharp, 1994) menciona que son actos repetidos de agresión entre iguales que no 
pueden defenderse fácilmente, que adopta diferentes formas y que implican un abuso 
sistemático de poder. 
(Ortega, 1998)  dice el Bullying es un comportamiento prolongado de insultos, rechazo 
social, intimidación o agresividad física de unos estudiantes contra otros, que se convierten 
en víctimas de sus compañeros. 
Bullying es un acto intencional y repetitivo de intimidar a otra persona que es percibida 
como débil o vulnerable, para humillarlo y excluirlo o para forzarla a hacer alguna acción no 
voluntaria. 
 
1.2 Antecedentes 
Diversos investigadores en todo el mundo han dirigido sus estudios para este fenómeno que 
ha tomado una envergadura preocupante, tanto por su crecimiento, como por alcanzar fajas 
de edad cada vez más bajas, relativas a los primeros años de escolaridad. Datos recientes 
apuntan en el sentido de su diseminación por todas las clases sociales y una tendencia al 
aumento rápido de este comportamiento con el avance de la edad, de la infancia a la 
adolescencia. Durante la década del 90, hubo en Europa un número considerable de 
investigaciones y campañas que consiguieron reducir la incidencia de comportamientos 
agresivos en las escuelas. 
Todo estas investigaciones tuvieron su inicio con los trabajos del Prof. Dan Olweus de 
Noruega (1978 a 1993) y con la campaña nacional anti-bullying en las escuela de Noruega 
(1993). 
 En el inicio de 1970, Dan Olweus iniciaba sus investigaciones en las escuelas sobre la 
problemática de los agresores y sus víctimas, a pesar de que no existía ningún interés de las 
instituciones en el asunto.  
En los estudios noroguenses se utilizó un cuestionario propuesto por Olweus que consistía en 
25 cuestiones con respuestas múltiples, donde se verificaba la frecuencia, tipos de 
agresiones, locales de mayor riesgo, tipo de agresores, e percepciones individuales en cuanto 
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al número de agresores (Olweus, 1993). Este instrumento estaba destinado a computar las 
situaciones de victimización y agresión según el punto de vista del propio niño.  
Fue adaptado y luego utilizado en diversos estudios en varios países, posibilitando establecer 
comparaciones inter-culturales. 
Los primeros diagnósticos sobre el Bullying fueron informados por Olweus y Roland(1989) 
y por ellos se verificó que 1 de cada 7 estudiantes estaba envuelto en el Bullying.  
En 1993, Olweus publica el libro “Bullying at School” presentando y discutiendo el 
problema, los resultados de su estudio, proyectos de intervención y una lista de señales o 
situaciones que podrían ayudar a identificar posibles agresores y víctimas. Esta obra originó 
una Campaña Nacional que, con el apoyo del gobierno de Noruega, redujo en 50% los casos 
de bullying en las escuelas.  
El programa de intervención propuesto por Olweus tenía como característica principal 
determinar reglas claras contra el Bullying en las escuelas, alcanzar una participación activa 
de parte de los profesores y padres, aumentar la concientización del problema, avanzando en 
el sentido de eliminar los mitos sobre el Bullying y proveer apoyo y protección a las 
víctimas. 
 
1.3 Características del bullying  
1. Conductas de diversa naturaleza (burlas, amenazas, agresiones físicas, aislamiento 
sistemático) etc. 
2. Tiende a originar Problemas que se repiten y se prolonga durante cierto tiempo. 
3. Suele estar provocado por un estudiante, apoyado por un grupo, contra una víctima 
que se encuentra indefensa. 
4. Se mantiene debido a la ignorancia o pasividad de las personas que rodean a los 
agresores y a las víctimas sin intervenir directamente. 
5. La víctima desarrolla miedo y rechazo al contexto en el que sufre la violencia y esto 
induce a la pérdida de confianza en sí mismo y en los demás. 
6. Disminución del rendimiento escolar. 
7. Disminuye la capacidad de comprensión moral y de empatía del agresor. 
8. Las personas que observan la violencia sin hacer nada para evitarla. 
9. Se reduce la calidad de vida del entorno en el que se produce: dificultad para lograr 
objetivos y aumento de los problemas y tensiones. 
 
1.4 Tipos de bullying 
El acoso escolar puede tomar varias formas: maltrato físico, como las diversas formas de 
agresión, ataques a la propiedad, abusos sexuales, intimidaciones y vejaciones, maltrato 
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verbal, peleas, contestar con insultos, hacer comentarios racistas, maltrato social, 
especialmente manifiesto en la propagación de rumores descalificadores y humillantes que 
pretenden la exclusión y aislamiento del grupo.  
  
Según Gunter (1998), estos tipos de maltrato presentan un porcentaje diferencial por su 
ocurrencia entre las cuales está el abuso verbal y acoso, comentarios sobre apariencia física, 
agresión social, agresión física y daño real o amenaza contra sus pertene cías señaladas de 
manera descendentes respectivamente.  
 
Según avilés (2002), los principales tipos de maltrato que podemos considerar se suelen 
clasificar en: 
a) Físico: se refiere a empujones, patadas, puñetazos, agresiones con objetos. 
b) Verbal: diversos autores reconocen esta forma como la más habitual ensus 
investigaciones. Son frecuentes insultos, los menosprecios en público y haciendo 
evidente de forma constante un defecto físico. 
c) Psicológico: son acciones encaminadas a disminuir la autoestima del individuo y 
fomentar su sensación de inseguridad y temor. El componente psicológico está 
en todas las formas de maltrato. 
d) Sexual: como los demás tipos de acoso, el acoso sexual engloba cualquier 
comentario, gesto, acto o atención de carácter sexual cuyo objetivo consiste en 
hacer daño, ofender o intimidar a otra persona. 
e) Social: pretenden ubicar aisladamente a la víctima respecto del grupo y hacer 
partícipes de esta acción, en ocasiones a otros individuos. Estas acciones se 
consideran bullying indirecto. 
 
1.5 Diferenciación de conceptos 
Antes de continuar, nos parece de gran importancia aclarar determinados conceptos 
relacionados con el tema del bullying.  
 
a) Violencia: se define como algo evitable que obstaculiza la autorrealización humana 
explicando que las personas sufran realizaciones afectivas, somáticas y mentales, por 
debajo de sus realizaciones potenciales. Así mismo, se considera como aquella 
situación o situaciones en que dos o más individuos se encuentran en una 
confrontación en la cual una o más de una de las personas afectadas sale perjudicada, 
siendo agredida física o psicológicamente. (Lleó, 2000) 
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b) Conflicto: Este concepto aparece generalmente asociado a una valoración negativa, 
debido a que se confunde conflicto con violencia. Un conflicto puede resolverse 
también de forma no-violenta. Mientras que la violencia no es innata en los seres 
humanos sino que es un aprendizaje, el conflicto sí es consustancial a la vida 
humana, algo natural y por tanto inevitable. De esta manera, más que eliminar el 
conflicto, de lo que se trata es de saber regularlo creativa y constructivamente de 
forma no violenta, ya que es una energía y una oportunidad para el cambio (Lleó, 
2000) 
c) Agresividad: la agresión se caracteriza por el fin de lesionar a otro organismo o al 
propio, la intención de producir daño, destruir, contrariar o humillar. La diferencia 
entre agresividad y agresión, el término Agresión debería utilizarse para designar un 
acto en sí, un acto palpable y efectivo. 
 
d) Matonaje: una persona, deliberadamente, manipula, atormenta, persigue, molesta, 
asusta, acosa u hostiga, a uno o más individuos, mediante violencia física, verbal, 
emocional o psicológica, en forma persistente y repetitiva, y sin provocación previa 
o motivo aparente. 
 
1.6 Nuevas formas de acoso escolar o bullying 
 
1) Ciberbullying: uso de las nuevas tecnologías de la información y la comunicación, 
como internet y el teléfono móvil. 
2) Happy Slapping: Es una forma de acoso indirecto y anónimo. Las grabaciones de 
agresiones físicas brutales o vejaciones que son difundidas a través del teléfono 
móvil o internet. 
3) Dating Violence: Acoso entre parejas de adolescentes, donde prevalece el chantaje 
emocional.  
4) Género Grooming: El conjunto de estrategias que una persona adulta desarrolla 
para ganarse la confianza del menor a través de internet con el fin último de obtener 
concesiones de índole sexual. Hablamos entonces de acoso sexual a menores. 
5) Mobbing: se define como el acoso moral en el trabajo. Define una situación en que 
una persona (o a veces un grupo de personas) ejercen violencia o presión psicológica 
extrema, de forma sistemática y recurrente y por un tiempo prolongado sobre otra 
persona o personas en el lugar de trabajo con la finalidad de destruir las redes de 
comunicación del acosado, destruir su reputación, perturbar el ejercicio de sus 
labores y lograr que finalmente esa persona o personas acaben abandonando el lugar 
de trabajo. 
 34 
1.7 Indicadores del Bullying 
Ámbito Familiar: 
 Presencia de lesiones físicas 
 Perdida de pertenencias 
 Tristeza síntomas de depresión 
 Pasar mucho tiempo  
 Rendimiento escolar bajo 
 Miedo a ir al colegio 
Medio escolar 
 Ausentismo escolar frecuente 
 Apatía, abatimiento, tristeza 
 Estudiante que no participa en trabajos de grupo 
 Golpes heridas que han sido provocados en el recreo 
 Se pone nervioso al participar en clases 
 Conflictos frecuentes con los compañeros  
 
1.8 Consecuencias del acoso escolar. 
Uno de los problemas de la violencia entre iguales es el hecho de que sus efectos no se 
limitan tan sólo al periodo escolar, sino que puede tener consecuencias en la vida futura. Y 
esto es cierto en las víctimas, pero también en los agresores y los espectadores.  
En cuanto al agresor, y según explica Rosario Ortega en La convivencia escolar: qué es y 
cómo abordarla. “el chico o chica que agrede impunemente a otro se socializa con una 
conciencia de clandestinidad que afecta gravemente a su desarrollo socio personal; se va 
convirtiendo, poco a poco, en un individuo que cree que las normas están para saltárselas y 
que no cumplirlas puede llegar a proporcionar un cierto prestigio social. Todo ello resulta 
dañino para su autoimagen y su valoración moral; así se va deteriorando su desarrollo moral 
y aumentando el riesgo de acercamiento a la pre criminalidad, si no encuentra a tiempo 
elementos educativos de corrección que reconduzcan su comportamiento antisocial”.  
Más grave puede ser la tendencia a la exclusión social del agresor o agresora, ya que como 
explica María Victoria Trianes en La violencia en el contexto escolar (Editorial Aljibe, 
Málaga. 2000) “el perfil de este alumnado se caracteriza por no ir  bien en el colegio, no les 
gusta éste, ni los profesores. En la Secundaria, el estatus de agresor se relaciona con 
comportamientos antisociales tales como beber alcohol, robar en tiendas, pertenecer a 
pandillas de barrio, y una deficiente adaptación a las demandas del centro escolar, con grave 
riesgo de fracaso”. 
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CAPITULOIII ANSIEDAD 
 
3.1 Definiciones y conceptualizaciones de ansiedad 
La ansiedad se ha definido como un estado emocional desagradable o reacción que puede 
distinguirse de otros, como enojo o pesar, por una única combinación de calidades 
vivenciales y cambios fisiológicos.  
Un estado de ansiedad consiste en sentimientos de tensión, aprehensión, nerviosismo, 
preocupación y activación del sistema nervioso autónomo. Las manifestaciones fisiológicas 
generalmente incluyen el incremento de la presión sanguínea, palpitaciones, taquicardia, 
sudoración, sequedad de la boca, náuseas, vértigo, irregularidades en la respiración 
(hiperventilación), perturbaciones esqueléticas musculares, inquietud, temblores, y 
sentimientos de debilidad. 
La ansiedad también es una reacción normal a valoraciones sociales, situaciones que pueden 
amenazar la autoestima o el bienestar psicológico. Sin embargo, la ocurrencia de ansiedad en 
situaciones en que no hay peligro realmente físico o psicológico, o cuando la reacción 
emocional es desproporcionada en la intensidad al peligro real, generalmente indica la 
presencia de ansiedad neurótica. Tales manifestaciones se describen a menudo como un 
estado “clínico” de la ansiedad. 
Spielberger (1980) señala que la ansiedad es una reacción emocional desagradable 
producida por un estímulo externo, que es considerado por el individuo como amenazador, 
produciendo ello cambios fisiológicos y conductuales en el sujeto. Existen dos tipos de 
ansiedad: 
La primera es la Ansiedad-Estado: es una condición o un estado emocional temporal del 
organismo del ser humano y se caracteriza por sentimientos de tensión conscientes 
percibidos y por un aumento de la actividad del sistema nervioso. 
La segunda es la Ansiedad-Rasgo se refiere a las diferencias individuales, relativamente 
estables en la propensión a la ansiedad, es decir, a las diferentes tendencias que existen entre 
las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes. 
 
Davidson y Neale (1991), citando a Maher y Lang, consideran que la ansiedad es una 
estructura hipotética, una ficción o estado inferido conveniente que media entre una situación 
amenazante y la conducta observada en un organismo.  
Engler (1996), citando a May (1977) señala que la ansiedad es la aprensión caracterizada por 
una amenaza a algún valor que el individuo considera esencial para su existencia como 
persona. Además, la ansiedad es una característica inevitable del ser humano, algo 
determinado. La ansiedad no tiene objeto debido a que ataca a esa base de la estructura 
psicológica en la que ocurre la percepción de uno mismo como distinto del mundo de los 
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objetos. De tal forma que, en la ansiedad, se da una ruptura en la distinción que hay entre 
uno mismo y el objeto. 
 
Goldman (1992), define la ansiedad como un estado emocional desagradable, cuyos orígenes 
no son fáciles de identificar. Acompañado frecuentemente de síntomas fisiológicos que 
pueden conducir a la fatiga o al agotamiento. La intensidad de la ansiedad tiene varias 
gradaciones, partiendo de escrúpulos menores hacia temblores perceptibles y aun pánico 
completo, la forma más extrema de ansiedad. 
 
Mischel (1990), el significado o definición de la ansiedad no puede reducirse a una sola 
concepción. Este autor sostiene que cada individuo tiene un conjunto de amenazas 
personales, diferente al de otros, que le provoca la mayor ansiedad. Puesto que cada persona 
puede conceptualizar los estados de excitación emocional de un modo distinto, las 
experiencias que pueden etiquetarse como ansiedad pueden ser casi infinitas, y van desde los 
traumas del nacimiento hasta los temores a la muerte. Así, la manera más simple de definir la 
ansiedad es como un temor adquirido (aprendido). 
 
Papalia (1994), define la ansiedad como un estado caracterizado por sentimientos de 
aprensión, incertidumbre y tensión surgidas de la anticipación de una amenaza. Los 
individuos reaccionan con grados de ansiedad variables, que dependen de su propia 
predisposición a padecer ansiedad y del tipo de amenaza a laque responden. La ansiedad se 
define como normal o neurótica, según la reacción del individuo sea o no apropiada a la 
situación que la causó. 
 
La ansiedad es un estado afectivo aversivo anticipatorio de una situación de peligro. La 
respuesta de ansiedad, desde un punto de vista conductual, se caracteriza por ser una 
reacción excesiva o desproporcionada, involuntaria, irracional, persistente, no adaptativa y 
dependiente del contexto del individuo. 
 
3.2 Ansiedad en adolescentes 
Los trastornos de ansiedad se empiezan a diagnosticar a los 14 años y en algunos casos aún 
más temprano. Los síntomas tienden a ser crónicos, pero tienen buen pronóstico si la familia 
del adolescente o el propio joven identifican síntomas de que está empezando a sufrir 
problemas con la ansiedad. La pubertad es una etapa muy inestable y por eso los trastornos 
de ansiedad aparecen con más frecuencia. Si acabó la infancia, el adolescente empieza a ser 
cobrado por la familia y la sociedad a asumir responsabilidades de la vida adulta y eso 
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genera miedos en el joven. Influyen varios factores para que se desarrolle este trastorno que 
muchas veces se suele confundir con un estado pasajero. La historia familiar, es decir, los 
antecedentes genéticos; las características de su entorno, que incluye su ambiente social y 
sus familiares directos, su personalidad y su estado emocional que incluye sus circunstancias 
sus creencias y sus sentimientos, determinarán la apariencia o no del trastorno. Hay que 
diferenciar también entre la ansiedad fisiológica: que se pone en marcha ante un peligro 
inmediato y tiene un carácter adaptativo; su finalidad última es salvaguardar la integridad del 
individuo y la ansiedad patológica, en la que se desencadena sin que exista una circunstancia 
ambiental que la justifique o, existiendo esa circunstancia, su intensidad y frecuencia son 
desproporcionadas. 
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3.3 Síntomas de la ansiedad en adolescentes 
 
 
 
 
 
 
 
Ilustración 2: elaboración propia 
Fuente: Proyecto de Investigacion en el Colegio”Angel Modesto Paredes” “Efectos 
en la Salud mental (Ansiedad), en  los Adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno Bullying en el año lectivo 2011-
2012.” 
Autora: Grace Toapanta 
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3.4 Trastornos de ansiedad más comunes entre adolescentes 
 
1) Trastorno de pánico: Este trastorno produce ataques de pánico como el 
sentimiento repentino de terror que ataca repentinamente y sin previo aviso. Los 
síntomas físicos incluyen: dolor de pecho, palpitaciones, falta de aliento, mareos, 
malestar estomacal, sensaciones de irrealidad y angustia de enfrentar la muerte. 
Niños y adolescentes con este tipo de trastornos pueden experimentar 
sensaciones irreales, exagerada conciencia de sí mismo y tensión. 
2) Trastorno Obsesivo-Compulsivo: Este trastorno se caracteriza por la intrusa 
repetición de pensamientos no deseados (obsesiones); acciones que parecen 
imposible de controlar (compulsiones). Los adolescentes pueden llegar a darse 
cuenta de que sus síntomas no tienen razón de ser y son excesivos, pero los 
niños más pequeños pueden angustiarse y afligirse con el solo hecho de 
impedirles sus hábitos convulsivos. El comportamiento compulsivo con 
frecuencia incluye: contar, arreglar y  las cosas o lavarse las manos en exceso. 
3) Trastorno de Estrés Post-Traumático: Los síntomas persistentes de éste 
ocurren después de una experiencia traumática como el haber pasado por un 
abuso sexual, desastres naturales o violencia extrema. Algunos síntomas son: 
pesadillas durante el sueño, repentinos recuerdos de imágenes, entorpecimiento 
de las emociones, depresión sentimientos de enojo e irritabilidad. 
4) Fobias simples: Los adolescentes presentan fobias a los animales, la oscuridad, 
las tormentas, la sangre, el ascensor, a quedarse solos en la habitación, subir en 
avión, ir solos por el pasillo u otras situaciones. La intensidad del miedo varía en 
función de determinadas circunstancias como la proximidad o lejanía del 
estímulo ansioso y de las características del mismo. La posibilidad de entrar en 
contacto con el estímulo fóbico genera en el adolescente una intensa angustia, 
dando lugar a una serie de estrategias encaminadas precisamente a evitar esa 
situación. La fobia para serlo tiene que cumplir dos criterios: producir en el 
adolescente un intenso malestar y suponer una clara limitación para el desarrollo 
de la vida normal. 
5) Ansiedad por separación: Se trata de una angustia que es desproporcionada a 
la edad y a la circunstancia y que puede llegar al pánico. El adolescente refiere 
que no puede separarse de los padres como medida de protección para que no les 
pase nada malo, desde tener un accidente del tipo que sea a ponerse enfermos. 
La angustia a la separación se manifiesta también en tristeza, apatía, dificultades 
de concentración y problemas en la relación con los compañeros, pudiendo 
incluso presentarse reacciones de tipo agresivo. La ansiedad a la separación es 
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más frecuente en familias que tienen una actitud sobreprotectora hacia los hijos, 
y que sienten temor ante el proceso de autonomía progresiva del niño que forma 
parte del desarrollo normal. 
6) Fobia escolar: La fobia escolar consiste en la incapacidad total o parcial del 
adolescente de acudir al colegio como consecuencia de un miedo irracional a 
algún aspecto de la situación escolar. La fobia escolar se da a cualquier edad, 
una vez que comienza el período de escolarización; no obstante, es más 
frecuente en los niños que en los adolescentes, afectando por igual a ambos 
sexos y a todas las clases sociales. Tener que asistir al colegio  le produce al 
adolescente una angustia intensa, por lo que tiende a evitarlo. Las dificultades 
para ir al colegio, suelen comenzar de forma gradual, con protestas poco intensas 
y búsqueda de pretextos para no ir, que se siguen de faltas esporádicas a clase. 
Ansiedad generalizada: Los miedos y temores suelen referirse al principio a 
aspectos poco relevantes de la vida cotidiana, y van adquiriendo un carácter más 
general con la edad; son miedos que se prolongan al menos durante seis meses. 
El adolescente muestra una actitud excesivamente cautelosa y temerosa ante la 
vida, preocupándose demasiado por los exámenes, las relaciones con los amigos, 
la posibilidad de sufrir algún tipo de daño u otros acontecimientos futuros. 
Son frecuentes también las quejas psicosomáticas: cefaleas, dolores 
abdominales, náuseas, vértigo, disnea, opresión torácica, obstrucción en la 
garganta y trastornos del sueño. 
7) Fobia social: El adolescente experimenta miedo, vergüenza, sentido del ridículo 
y, en ocasiones, ataques de pánico por el mero hecho de tener que ir a una 
celebración, hablar en público o con desconocidos, hablar en grupo, tratar con el 
jefe de estudios o el director del colegio, etc. Los adolescentes con fobia social 
temen hacer el ridículo, piensan que los demás les consideran poco atractivos e 
inteligentes, y que nada de lo que digan u opinen tendrá interés para quienes les 
escuchan. 
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HIPÓTESIS 
 
Hi: La salud mental (ansiedad) se relaciona con los que presentan el fenómeno bullying. 
Ho: La salud mental (ansiedad) no se relacionan con los adolescentes que presentan 
fenómenos bullying. 
 
HIPOTESIS VARIABLES INDICADO
RES 
MEDIDAS INSTRUMENTOS 
Los 
adolescentes 
que han 
sufrido 
bullying 
pueden 
desarrollar 
un 
desequilibrio 
en su salud 
mental. 
 
INDEPENDIENTE: 
Bullying: 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEPENDIENTE: 
Desequilibrio en la 
salud mental. 
 
 
 
 
Físico  
Psicológico 
Verbal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ansiedad 
 
 
 
Porcentual  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Porcentual 
- Adaptación 
Del Test 
Convivencia 
Conflictividad y 
Acoso Escolar de 
ORTEGA,R; 
MORA- 
MERCHAN J.Ay 
MORA, J. 
-Entrevista 
-Observación 
 
 
Test de Staic 
Ansiedad Estado-
Ansiedad Rasgo 
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MARCO METODOLOGICO 
 
 
Diseño y tipo de Investigación 
 
Diseño cuantitativo, no experimental 
El tipo de investigación del proyecto es Correlacional  
Población y grupo de estudio 
 
La población conformada por los estudiantes del Colegio Nacional Mixto Ángel Modesto 
Paredes de 8vo año de básica hasta 10mo año de básica en edades comprendidas  de 12 a  16 
años de edad, de ambos sexos con una muestra aleatoria de 141 estudiantes. 
Técnicas e instrumentos 
 
Método Clínico: Observación y entrevista que permitirá estudiar y entender el proceso de 
salud o enfermedad de un paciente, llegando a un proceso de diagnóstico, pronostico y 
tratamiento del problema en el que se encuentre. 
Técnicas psicométricas: se utilizan de manera complementaria, para obtener información 
más variada, sobre un mismo sujeto; permitiendo trabajar y comparar los aspectos 
psicológicos (conocimiento, habilidades o capacidades y personalidad) del mismo. 
Instrumentos: Adaptación Del Test Convivencia Conflictividad y Acoso Escolar de 
ORTEGA, R; MORA- MERCHAN J. A. y MORA, J. y  Cuestionario de Staic Ansiedad 
Estado-Ansiedad Rasgo 
Análisis de validez y confiabilidad 
 
Para efectos del desarrollo de mi estudio hare uso de la técnica de la entrevista mediante el 
empleo del cuestionario. Para la toma de datos empleare cuestionarios; para determinar si 
hay acoso escolar del cual hare uso de la  – Adaptación Del Test Convivencia Conflictividad 
y Acoso Escolar de ORTEGA, R; MORA- MERCHAN J.A. y MORA, J. 
El cuestionario sobre intimidación y maltrato entre iguales en su versión para secundaria está 
compuesto por 30 ítems, se responde de forma anónima aunque da opción de identificarse al 
finalizarlo e incluye dos viñetas ilustrativas para ayudar con la comprensión e identificación 
del fenómeno. Las preguntas están formuladas de manera que todos los alumnos puedan 
aportar información sobre el fenómeno sin importar el rol que tengan en el mismo (Mora-
Merchán, 2000). 
Se explora la frecuencia de participación en acoso escolar y situaciones de agresión, las 
formas de acoso escolar; cómo y dónde se produce; percepción desde el punto de vista de la 
víctima, agresor y espectadores; y propuestas de salida. 
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Igualmente, se categoriza a los alumnos según su participación en el fenómeno y se recoge 
información variada de aspectos sociodemográficos, relaciones interpersonales en la escuela, 
vida familiar, afrontamientos de la violencia e incluso lo que libremente desean compartir 
(Mora-Merchán, 2000). 
Este cuestionario fue elaborado en base al cuestionario de Olweus de 1989y tras el análisis 
de los cuestionarios de mayor relevancia internacional. Se añadieron ítems sobre el entorno 
familiar del alumno y las alternativas pensadas por ellos mismos sobre la intervención del 
fenómeno, entre otros datos de relevancia. Asimismo, se cambiaron algunos ítems en sus 
alternativas de respuesta para hacerlos más precisos. 
El piloto se realizó con niños de grados inferiores para comprobar la clara compresión de los 
ítems y verificar los resultados al aplicar el cuestionario sobre dichas edades (Mora-
Merchán, 2000). 
En cuanto a la validez de contenido, esta fue dada por criterio de jueces. En cuanto a la 
confiabilidad, el Alfa de Cronbach arrojado fue de 0.83 (citado por Landázuri, 2007).  
Adicionalmente, se realizó una comparación con el Bully/Victim Questionnaire de Olweus 
(1989, R1991) en su versión original (Smith et al., 1991), en italiano (Genta et al., 1996) y en 
portugués (Pereira & Almeida, 1994). Se determinó que el instrumento es válido y que reúne 
los requisitos para evaluar el acoso escolar con éxito (Mora-Merchán, 2000). 
 
Y para determinar el nivel de ansiedad empleare el STAICCUESTIONARIO DE 
AUTOEVALUACION ANSIEDADO ESTADO - RASGO EN NIÑOS. 
FICHA TÉCNICA 
Nombre: “STAIC”, Cuestionario de Autoevaluación Ansiedad Estado – Rasgo en niños”. 
Nombre original: “STAIC, Statate-Trait Anxiety Inventory for Children” 
Autor: Charles D. Spielberger y colaboradores. 
Procedencia: CPP, California 1973 
Adaptación Española: Dpto. I+D de TEA Ediciones S.A., Madrid 1989. 
Aplicación: Individual y colectiva 
Ámbito de aplicación: Niños de 9 a 15 años 
Duración: Variable, entre 15 y 20 minutos. 
Finalidad: Evaluación de la Ansiedad – Estado y Ansiedad Rasgo 
Baremacion: Baremos en centiles y puntuaciones S, diferenciadas por sexo y curso. 
Material: Manual, plantilla de corrección ejemplar. 
FUNDAMENTACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA PRUEBA 
 
El Cuestionario de Autoevaluación STAIC tiene como antecedente el test STAI del mismo 
autor, inicialmente se diseñó como una herramienta de investigación en el estudio de la 
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ansiedad en escolares. Está formado por dos escalas independientes de autoevaluación para 
medir dos aspectos diferenciados: ansiedad – estado y ansiedad – rasgo. En su concepción y 
estructura el STAIC es semejante al STAI, que evalúa esas medidas de la  ansiedad en 
adolescentes y adultos. Exige un nivel adecuado de capacidad lectora para comprender los 
contenidos verbales de los estímulos o elementos. 
 
La escala Ansiedad-Estado se  indicará con las siglas (A-E) contiene 20 elementos con los 
que el niño puede expresar “como se siente en un momento determinado”, y la escala 
Ansiedad-Rasgo con la sigla (A-R) comprende también 20 elementos con los que el sujeto 
puede indicar “como se siente en general”. Algunos de estos elementos tienen un contenido 
similar a los incluidos en el STAI, pero su estructura de presentación se ha modificado 
acomodarlo a su uso con niños. 
 
La medida A-E intenta apreciar estados transitorios de ansiedad, es decir, aquellos 
sentimientos (subjetiva y conscientemente percibidos) de aprensión, tensión y preocupación 
que fluctúan y varían en intensidad con el tiempo. 
La medida A-R, intenta evaluar diferencias relativamente estables de propensión a la 
ansiedad, es decir, diferencias entre los niños en su tendencia a mostrar estados de ansiedad. 
Por tanto, ante situaciones percibidas como amenazadoras, los niños con elevado A-R serán 
más propensos que los niños con bajo nivel A-R a responder con elevaciones de A-E. 
 
Las elevaciones en el índice A-E se manifiestan normalmente en niños expuestos a 
situaciones de tensión o frustración. En general, los niños con elevada A-R experimentan 
elevaciones de la A-E más frecuentemente y con mayor intensidad que los niños con baja A-
R, porque aquellos perciben una gama más amplia de situaciones peligrosas o amenazadoras. 
Aquellas situaciones que pueden implicar el fracaso o una mala adecuación personal son más 
frecuente evaluadas como amenazadoras por unos niños con elevada A-R, pero el hecho de 
que niños con diferente A-R muestren respectivas diferencias en A-E dependerá del grado en 
que una situación específica es vivida como peligrosa o amenazadora por cada niño en 
particular, esto esta generalmente condicionado por la experiencia pasada del niño. 
 
El investigador puede utilizar la escala STAIC para determinar los niveles actuales de la 
intensidad de A-E inducida en situaciones experimentales de tensión, o como un índice del 
nivel de compulsión. 
La escala A-E también resulta útil como un indicador del nivel de ansiedad transitoria 
experimentada por los niños en situaciones de orientación y psicoterapia, así como 
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especialmente como una medida de la afectividad de los procedimientos de desensibilización 
y condicionamiento opuesto en terapias de conducta. 
 
Por otra parte la escala A-R puede ser útil en diseños experimentales para seleccionar niños 
que varíen en predisposición a la ansiedad, o como un instrumento de discriminación 
experimental para detectar tendencias comportamentales neuróticas en niños escolarizados.  
 
La fundamentación teórica que guio la construcción del STAIC está recogida con bastante 
detalle en la obra del autor (Spielberger, 1966,1971, 1972ª, 1972b). 
 
MATERIAL PARA LA APLICACIÓN  
 Manual 
 Ejemplar de la prueba 
 Plantilla de corrección  
FIABILIDAD 
Los test psicológicos deben poseer una razonable fiabilidad si se pretende que sean útiles, 
tanto cuando se emplean con fines de investigaciones  como cuando se aplican con un 
propósito práctico. 
 En las aplicaciones experimentales realizadas hasta el momento no ha sido posible una 
segunda aplicación del STAIC para poder aplicar el procedimiento de test retest. Sin 
embargo se han aplicado el de las dos mitades (impares-pares) corregidas el índice con la 
formulación de Spearman – Brown, y la aplicación de la fórmula de KR-20 de Kuder-
Richardson, y los resultados se encuentran en la tabla, para cada sexo y para la muestra total. 
Para que sean utilizados como términos comparativos de lo encontrado en los estudios 
originales americanos, en la misma tabla se incluyen los estadísticos que presentan el 
“Preliminary Manual” en la entidad original. 
 
Análisis de fiabilidad del STAIC 
 
ESTUDIOS ORIGINALES ESTUDIOS ESPAÑOLES  
Grupo N Procedimiento A-E 
A-
R Grupo N Procedimiento A-E 
A-
R 
Varones 132 Test retest 0,31 0,65 Varones  269 Pares-impares 0,88 0,8 
Mujeres 114 Test retest 0,41 0,71 mujeres 738 Pares-impares 0,9 0,9 
          Total 1013 Pares-impares 0,89 0,9 
Varones   KR-20 0,82 0,78 Varones  269 KR-20 0,93 0,9 
Mujeres   KR-20 0,87 0,81 mujeres 738 KR-20 0,91 0,9 
          Total 1013 KR-20 0,91 0,9 
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Los coeficientes encontrados no son elevados, pero pueden considerarse bastantes 
satisfactorias los instrumento de medida relativamente corto como son las dos escalas del 
STAIC (con solo 20 elementos). 
 
VALIDEZ 
La definición básica de un índice de validez es el grado en que el instrumento mide lo que 
dice medir; en el caso de un test aptitudinal o de conocimientos esa apreciación es fácil y se 
puede hacer directamente determinando con claridad un criterio objetivo. Sin embargo, de 
acuerdo con la intencionalidad del STAIC (medida de la ansiedad estado-rasgo) no resulta 
fácil definir y evaluar un criterio objetivo que apunte con claridad a estos constructos. 
 
Aplicados a la medida que intenta la prueba, podrían ser los siguientes: 
 Validez de constructo: grado en que la prueba mide una variable o conjunto de 
conductas definidas por el investigador 
 Validez concurrente: grado de relación otro instrumento que mida una variable 
similar. 
 Validez predictiva: grado en que con la medida alcanzada se pueden estimar 
conductas del sujeto. 
 Validez criterial: grado en que la prueba discrimina entre varios grupos de sujetos 
claramente diferenciados según unos criterios apriorísticamente relacionados con la 
variable estudiada. 
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Recolección de datos 
 
Inicialmente, se contactó a las autoridades a quienes se les entrego un consentimiento 
informado para poder trabajar dentro de la institución y se les solicitó su participación en la 
investigación, se les explicó los objetivos e informó sobre el tiempo que tomaría. Dichas 
autoridades aceptaron la realización de la investigación en sus aulas. 
El presente estudio se realizó en el Colegio Nacional Mixto Ángel Modesto Paredes con  un 
total de 649 estudiantes que son de 8tvo año de básica a tercero de bachillerato. 
El grupo de estudio está compuesta por aproximadamente 332 estudiantes que son de 8vo 
año de básica hasta 10mo año de básica. 
Son adolescentes de 12 a  16 años con un nivel sociocultural, socioeconómico medio. A 
quienes   se les aplico al inicio de la investigación el Cuestionario  de adaptación de 
convivencia Conflictividad y Acoso Escolar de Ortega, R; MORA MERCHAN J.A Y 
MORA,J. El cual consta de 30 preguntas, de las cuales se eligió 6 preguntas (11-15 y 23) en 
la que sobresalieron  víctimas y agresores; para encontrar  adolescentes que poseen bullying. 
Esto se realizó en una sesión de clase; en la que se les explico el contenido de la 
investigación y se les aseguro el carácter confidencial de sus respuestas. 
Junto a esta información se les explico cómo llenar el instrumento. Todos los estudiantes 
participaron. La aplicación del instrumento ocupó aproximadamente 60 min. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
Al finalizar el proceso de investigación en el Colegio Nacional Mixto Ángel Modesto, 
llevada a cabo desde el mes de Enero a Junio del 2012, en los cursos 8vos, 9nos y 10mos se 
obtuvieron los siguientes resultados obtenidos de los instrumentos aplicados: la adaptación 
del cuestionario de Convivencia, conflictividad y acoso escolar de Ortega y Mora-Merchán y 
“STAIC”, Cuestionario de Autoevaluación Ansiedad Estado – Rasgo en niños” 
Análisis descriptivos de los resultados 
Una vez determinada las propiedades psicométricas de los instrumentos que se empelaron en 
esta investigación, se procederá a realizar el análisis correspondiente a las variables de 
estudio. 
Análisis del total de estudiantes encuestados del Colegio Nacional Mixto Ángel 
Modesto Paredes “según el género” 
Estudio de incidencia dela intimidación y el maltrato entre iguales realizado por 
Cuestionario de Convivencia, conflictividad y acoso escolar de Ortega y Mora-Merchán 
muestra que en los adolescentes de dicha institución existe  un 79% en víctimas y un 
21% en agresores. 
 
Tabla 1: Muestra por género 
Género f f% 
masculino 74 52 
femenino 67 48 
TOTAL 141 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
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Gráfico 1: Muestra por género 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y  el gráfico la muestra estuvo constituida de 141 
estudiantes de octavo año a  10mo de basica de educacion secundaria del Colegio Nacional 
Mixto Angel Modesto Paredesde los cuales el48% de los investigados fueron mujeres y el 
52% hombres. 
 
Análisis del total de estudiantes encuestados del Colegio Nacional Mixto Ángel 
Modesto Paredes  “según la edad” 
El estudio determinó que los índices más frecuentes del fenómeno bullying; está 
comprendida en edades de 12 a 13 años que corresponde a octavos de básica. 
Tabla 2: Estudiantes encuestados según la edad. 
EDAD f f% 
12-13 años 60 43 
14 años 46 33 
15 años 35 25 
Total 141 100 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
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Gráfico 2: Estudiantes encuestados según la edad. 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
 
 
Analisis de datos:de acuerdo a la tabla y el gráfico con indice más frecuente de 
victimizacion según las edades mencionadas el  43% en edades comprendidas de 12-13 años; 
luego con un puntaje 33% en edades de 14 años y por ultimo un 25% en adolescentes de 15 
años. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
ANÁLIS DEL CUESTIONARIO DE ADAPTACIÓN  DEL CUESTIONARIO DE 
CONVIVENCIA, CONFLICTIVIDAD Y ACOSO ESCOLAR DE ORTEGA Y 
MORA-MERCHÁN EN  EL COLEGIO NACIONAL MIXTO ÁNGEL MODESTO 
PAREDES. 
Condiciones  del perfil  de los niños que presentaron fenómeno bullying  en el Colegio 
Mixto Ángel Modesto Paredes. 
Pregunta11. Según las veces que le han intimidado 
Tabla 3: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 7 
Opciones f% 
a. Nunca 57 
a. Pocas veces 35 
b. Muchas veces 8 
TOTAL 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
Gráfico 3: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 7 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
 
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y el gráfico con el puntaje mas alto, que  nunca  han 
sido intimidados  con 57%, mientras que en  menores puntajes afirman que si han sido 
intimidados en pocas veces 35% y muchas veces 8%. Si existe  bullying  entre los 
estudiantes. 
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Pregunta 12. Según el tiempo que  se producen estas situaciones 
Tabla 4: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 12 
Opciones f% 
a. Nadie me ha intimidado nunca 74 
a. Desde hace una semana 9 
b. Desde hace un mes 4 
c. Desde principios de curso 9 
d. Desde siempre 5 
TOTAL 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Gráfico 4: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 12 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y el gráfico con el puntaje mas alto, que  nunca  han 
sido intimidados  con 74%, mientras que desde hace una semana se ha presentado 
situaciones de acoso  y desde principios de año con un 9 %, en  menores puntajes afirman 
que si han sido intimidados desde siempre 5%  y desde hace una seman con un 4%. Esto 
quiere decir que si existe  bullying  entre los estudiantes. 
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Pregunta 13. Según la frecuencia de intimidación? 
 
Tabla 5: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 13 
 
Opciones f% 
a. No 76 
b. Si 24 
TOTAL 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Gráfico 5: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 13 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y el gráfico  la frecuencia de intimidacion es de 76% 
que dicen que No,mientras que con un 24% que responden que sí. 
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Pregunta 14. Te han intimidado. ¿Por qué crees que lo hicieron? 
Tabla 6: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 14 
Opciones f% 
a. Nadie me ha intimidado nunca 55 
b. No lo sé  28 
c. Porque los provoqué 4 
d. Porque soy diferente a ellos 5 
e. Porque soy  más débil 3 
 f. Por molestarme 4 
g. Por hacerme una broma 0 
h. Otros 0 
TOTAL 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Gráfico 6: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 14 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion 
“Efectos en la Salud mental (Ansiedad), en  los Adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno Bullying en el año lectivo 2011-2012.” 
Autora: Grace Toapanta 
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y el  gráfico con el puntaje mas alto contestan que 
nadie ha intimidado con un puntaje del 55%, mientras  que otro grupo responde no lo sé con 
un 28%, otro grupo responde por que soy diferente con un 5%, en  menores puntajes afirman 
por que son diferentes y por molestarme con puntajes de 4% y con un 3% porque son 
debiles. Nos muestra que si existe el fenómeno bullying. 
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Pregunta 15. Según el lugar de intimidación 
Tabla 7: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 15 
Opciones f% 
a. No losé 55 
b. En la misma clase 36 
c. En el mismo curso pero en otra clase 4 
d. En un curso superior 2 
e. E un curso inferior 2 
TOTAL 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Gráfico 7: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 15 
 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
 
Analisis de datos:de acuerdo a la tabla y el gráfico con un puntaje alto de 55% no saben el 
lugar de intimidación, con un 36% que hay intimidación en la misma clase, mientras con un 
4% responde que en otro curso y con menor puntaje en cursos inferiore y superiores con un 
2%. Esto quiere decir que si existe  bullying  entre los estudiantes. 
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Pregunta 23. ¿Cuáles son a tu parecer las dos formas más frecuentes de intimidación o 
maltrato entre compañeros? 
Tabla 8: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 23 
Opciones f% 
a. No losé 34 
b. Poner apodos o dejar en ridículo 45 
c. Hacer daño físico (pegar, dar patadas, empujar). 11 
d. Robo 1 
e. amenazas 4 
f. Rechazo, aislamiento, no juntarse 4 
g. Otros 2 
TOTAL 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
Gráfico 8: Frecuencia de condiciones del perfil del fenómeno bullying del  ítem 23 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta  
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y el  gráfico el puntaje mas alto es poner apodos o 
dejar en ridiculo con una pintuación del 45%; luego con un 11%  hacer daño físico  mientras 
que con un 4%  amenazas.Claramente se puede observar que la forma mas frecuente de 
intimidación que existe en los adolescentes es el poner apodos o dejar en ridiculo que se 
encuentra dentro de lo  verbal. 
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Cuestionario de Autoevaluación Ansiedad Estado – Rasgo en niños “STAIC”. 
Para comprobar si existe o no ansiedad en los adolescentes que sufren de dicho fenómeno. 
Se trabajó con estudiantes de 8vos a 10mos de básica, con una muestra de 141 estudiantes en 
edades comprendidas entre 12 y 15 años. La aplicación del Cuestionario Staic duro un 
tiempo de 30 minutos con cada curso. Niveles de A-E y A-R. Alto>60, Medio 40-59 y 
Bajo<40. 
Tabla 9: Ansiedad-Estado con rangos alto >60, medio 40-59 y bajo <40. 
  Octavos Novenos Decimos F f% 
  A-E A-E A-E 
  
> 60 37 38 28 103 73 
40-59 13 5 3 21 15 
< 40  10 3 4 17 12 
  60 46 35 141 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Gráfico 9: Ansiedad-Estado con rangos alto >60, medio 40-59 y bajo <40. 
Colegio Nacional Mixto  Ángel Modesto Paredes “8vos, 9novs y  10mos de básica” 
 
 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Analisis de datos: de acuerdo al gráfico el rango alto >60 de A-E, es el puntaje más alto con 
una puntuación de  73%, seguido con el rango medio 40-59 con una puntuación de 15% y 
por ultimo con el rango bajo <40 con una puntuación del 12%. Esto quiere decir que si existe 
ansiedad estado en los adolescentes con fenómeno  bullying. 
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Tabla 10: Ansiedad-Rasgo con rangos alto >60, medio 40-59 y bajo <40. 
  Octavos Novenos Decimos     
  A-R A-R A-R F f% 
> 60 25 20 19 64 45 
40-59 17 15 12 44 31 
< 40  18 11 4 33 23 
TOTAL 60 46 35 141 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Gráfico 10: Ansiedad-Rasgo con rangos alto >60, medio 40-59 y bajo <40. 
Colegio Nacional Mixto  Ángel Modesto Paredes “8vos, 9novs y  10mos de básica”  
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y el  gráfico el rango alto >60 de A-R, es el puntaje 
mas alto con una puntuación de  45%, seguido con  el rango medio 40-59 con una 
puntuación de 31% y por ultimo con el rango bajo <40 con una puntuación del 23%. Esto 
quiere decir que si existe ansiedad Rasgo en los adolescentes con fenómeno bullying. 
Por lo tanto se puede observar que la (TABLA 7) que es de A-E tiene un porcentaje mayor al  
de la (TABLA 8) que es de A-R. 
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Tabla 11: Fenómeno bullying relacionado con Ansiedad-Estado con rangos alto >60, medio 
40-59 y bajo <40. 
Estudiantes del Colegio Nacional Mixto Ángel Modesto Paredes “8vos, 9novs y  10mos de 
básica” 
    ANSIEDAD ESTADO     
    
ALTO > 
60 
MEDIO 40-59  
BAJO 
< 40  
TOTAL f% 
BULLYING 
VICTIMAS 80 18 13 111 79 
AGRESORES 23 3 4 30 21 
  TOTAL 103 21 17 141 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
Gráfico 11: Fenómeno bullying relacionado con Ansiedad-Estado con rangos alto >60, 
medio 40-59 y bajo <40. 
Colegio Nacional Mixto  Ángel Modesto Paredes “8vos, 9novs y  10mos de básica”  
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
Analisis de datos: de acuerdo a la tabla y el gráfico se puede observar que hay mas victimas 
con un 79% relacionado con ansiedad estado alto (>60) mientras que agresores que tiene una 
puntuacion de 21% relacionado con ansiedad estado alto (>60) Esto quiere decir que si existe 
relacion A-E en los adolescentes que presentan  fenómeno bullying. 
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Tabla 12: Fenómeno bullying relacionado con Ansiedad-Rasgo con rangos alto >60, medio 
40-59 y bajo <40. 
    ANSIEDAD RASGO     
    
ALTO 
> 60 
MEDIO 40-59  
BAJO < 
40  
TOTAL f% 
BULLYING 
VICTIMAS 50 36 25 111 79 
AGRESORES 14 8 8 30 21 
  TOTAL 64 44 33 141 100 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
“Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los Adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
 
Gráfico 12: Fenómeno bullying relacionado con Ansiedad-Estado con rangos alto >60, 
medio 40-59 y bajo <40. 
Colegio Nacional Mixto  Ángel Modesto Paredes “8vos, 9novs y  10mos de básica” 
 
Fuente: Proyecto de Investigacion  
 “Efectos en la salud mental (ansiedad), en  los Adolescentes del Colegio Nacional Mixto 
Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno bullying en el año lectivo 2011-2012” 
Autora: Grace Toapanta 
Analisis de datos: de acuerdo con la tabla y el gráfico se puede observar que hay mas 
victimas con un 50% relacionado con ansiedad estado alto (>60) mientras que agresores que 
tiene una puntuacion de 21% relacionado con ansiedad estado alto (>60) Esto quiere decir 
que si existe relacion A-R en los adolescentes que presentan  fenómeno bullying. 
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Análisis y Discusión de resultados 
 
1.-  Planteamiento de hipótesis  
 
Hi1= La salud mental (ansiedad estado) se relaciona con los que presentan el fenómeno 
bullying 
Hi2 = La salud mental (ansiedad rasgo) se relaciona con los que presentan e fenómeno 
Bullying 
 
Ho1=La salud mental (ansiedad estado) no se relaciona con los que presentan el fenómeno 
bullying 
Ho2 = La salud mental (ansiedad rasgo) no se relaciona con los que presentan e fenómeno 
Bullying 
 
2.- Nivel de significación 
 = 0.05 
3.- Criterio  
Rechace la Hi1, Hi2  Si
2
cX  -5,99;
2
cX   5,99  y con grados de libertad  
GL= (reglones -1) (columnas -1)= 
 (2-1) (3-1)= 
(1) (2) = 2 
4.- Cálculos: 
 
Datos: 
 
Frecuencia Observada A-E 
 
  
FRECUENCIAS 
OBSERVADAS DE LA 
ANSIEDAD ESTADO 
    
  
  ALTO > 60 
MEDIO 40-
59  
BAJO < 
40  
SUBTOTA
L 
VICTIMAS 80 18 13 111 
AGRESORES 23 3 4 30 
SUBTOTAL 103 21 17 141 
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Frecuencia Observada A-R 
 
  
FRECUENCIA 
OBSERVADA DE LA 
ANSIEDAD RASGO       
  ALTO > 60 MEDIO 40-59  
BAJO < 
40  TOTAL 
VICTIMAS 50 36 25 111 
AGRESORES 14 8 8 30 
TOTAL 64 44 33 141 
 
Tabla de frecuencia esperada A-E  
 
FRECUENCIAS ESPERADAS  DE LA ANSIEDAD 
ESTADO 
  
ALTO > 
60 
MEDIO 40-
59  
BAJO < 
40  
VICTIMAS 81,09 16,53 13,38 
AGRESORES 21,91 4,47 3,62 
 
Tabla de frecuencia esperada A-R 
 
FRECUENCIA ESPERADO DE LA ANSIEDAD 
RASGO 
  
ALTO > 
60 
MEDIO 40-
59  
BAJO < 
40  
VICTIMAS 50,38 34,64 25,98 
AGRESORES 13,62 9,36 7,02 
 
 
DATOS PARA LA APLICACIÓN DEL CHI-CUADRADO 
CELDA FO FE 
FO-
FE 
(FO-
FE)^2 
(FO-
FE)^2/FE 
VICTIMA CON ANSIEDAD ESTADO 
ALTO 80 81,09 -1,09 1,19 0,01 
AGRESOR CON ANSIEDAD ESTADO 
ALTO 23 21,91 1,09 1,19 0,05 
VICTIMA CON ANSIEDAD ESTADO 
MEDIO 18 16,53 1,47 2,16 0,13 
AGRESOR CON ANSIEDAD ESTADO 
MEDIO 3 4,47 -1,47 2,16 0,48 
VICTIMA CON ANSIEDAD ESTADO 
BAJO 13 13,38 -0,38 0,14 0,01 
AGRESOR CON ANSIEDAD ESTADO 
BAJO 4 3,62 0,38 0,14 0,04 
     
0,73 
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DATOS PARA LA APLICACIÓN DEL CHI-CUADRADO 
CELDA FO FE 
FO-
FE 
(FO-
FE)^2 
(FO-
FE)^2/FE 
VICTIMA CON ANSIEDAD RASGO ALTO 50 50,38 -0,38 0,14 0,00 
AGRESOR CON ANSIEDAD RASGO ALTO 14 13,62 0,38 0,14 0,01 
VICTIMA CON ANSIEDAD RASGO 
MEDIO 36 34,64 1,36 1,85 0,05 
AGRESOR CON ANSIEDAD RASGO 
MEDIO 8 9,36 -1,36 1,85 0,20 
VICTIMA CON ANSIEDAD RASGO BAJO 25 25,98 -0,98 0,96 0,04 
AGRESOR CON ANSIEDAD RASGO BAJO 8 7,02 0,98 0,96 0,14 
     
0,44 
 
 
 
DATOS PARA LA FORMULACIÓN DE 
2X  
 
 
Luego,
2
1c
X =

fe
fefo 2)(
= 0,73 
2
2c
X =

fe
fefo 2)(
= 0,44 
 
 
5.- Decisión:  
 
Como 
2
1c
X = 0,73 es menor 2tX = 5,99 y 
2
2c
X = 044 es menor 2tX = 5,99 
 
Queda Aprobada la Hi1, Hi2 porque la 
2X  0.73 es menor que 5,99 y es mayor que menos 
5,99 esto es el caso de la hipótesis 1 y el caso de la hipótesis 2 el valor de 0,44 es menor que 
5,99 y mayor que 5,99 con 2 grados de libertad lo que llegamos a concluir que se aprueba la 
hipótesis de investigación: 
 
Hi1= La salud mental (ansiedad estado) se relaciona con los que presentan el fenómeno 
bullying 
Hi2 = La salud mental (ansiedad rasgo) se relaciona con los que presentan el fenómeno 
Bullying 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Una vez realizada la investigación  llegamos a la conclusión que en el Colegio Nacional 
Mixto Ángel Modesto Paredes, los adolescentes con fenómeno Bullying poseen un 
desequilibrio en su salud mental siendo esta la ansiedad, con lo cual  que se pudo observar 
que existe la relación del  fenómeno bullying con la  ansiedad en los adolescentes de dicha 
institución. 
 Se ha llegado a comprobar utilizando técnicas psicométricas para obtención de datos 
estadísticos y luego de haberlos procesado en la  comprobación de  la hipótesis usando el 
método de la Chi-Cuadrado. 
Para poder identificar de la mejor manera el bullying utilizamos el test de Adaptación 
Del Test Convivencia Conflictividad y Acoso Escolar de ORTEGA, R; MORA- MERCHAN   
el Test STAIC el mismo que  encontramos que las victimas con A-E alto  corresponde a un 
puntaje alto de 57%, mientras que agresores con A-E alto corresponde a un puntaje de 16%, 
además que las victimas A-E medio corresponden a un puntaje del 13% y las victimas con 
A-E bajo con un puntaje del 9 %.  
También se encontró que las victimas con A-R alto tienen un puntaje de 35%, mientras que 
las victimas con A-R medio tienen un puntaje de 26%, asimismo que las victimas con A-R 
bajo cuentan con un puntaje de 18% y de agresores con A-R alto con un puntajede10%. 
Concluyendo que A-E es el puntaje más alto en victimas que en agresores.  
Una vez tabulado los datos llegamos  a determinar que en la salud mental de los 
adolescentes, la ansiedad es un factor causante para la población  con fenómeno bullying 
dándonos un 79 % en víctimas y un 21% en  agresores 
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Recomendaciones: 
 
Se debe seguir el proceso terapéutico para mejorar el factor emocional de los 
adolescentes; y que el  siguiente grupo se haga cargo con el seguimiento de los 
adolescentes que están con bullying. 
 
Que en las instituciones educativas funcionen los departamentos psico- pedagógicos, 
cuyos profesionales se encarguen de promover la salud mental del niño y del 
adolescente con proyección a su familia. 
 
Que los colegios realicen campañas permanentes para prevenir y combatir el acoso y 
que busquen el apoyo de todos los implicados en el fenómeno: alumnos, padres de 
familia y maestros. 
 
Se deben implementar estrategias que permitan detectar factores protectores y de 
riesgo para evitar que se desarrollen trastornos mayores, diseñando programas de 
educación encaminados hacia una buena salud mental de niños y adolescente. 
 
En la institución desarrollarse programas de apoyo a la comunidad, en cuanto a 
reducir los factores de riesgo y mejorar la calidad de comunicación con los padres e 
hijos y asimilen un aprendizaje transformador para su vida futura. 
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TÍTULO: Efectos en la Salud mental (Ansiedad), en  los Adolescentes del Colegio Nacional 
Mixto Ángel Modesto Paredes,  que sufren el fenómeno Bullying en el año lectivo 2011-
2012. 
 
JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
Dan Olweus (1983) uno de los pioneros en la investigación lo define al bullying como una 
conducta de persecución física, psicológica que realiza contra otra/o, al que escoge como 
víctima de repetidos ataques. 
Esta acción negativa e intencionada, sitúa a la víctima en una posición de la que difícilmente 
puede escapar. 
Añade que la continuidad de estas relaciones provocan en las victimas efectos como: 
descenso de la autoestima, estados de ansiedad e incluso cuadros depresivos, que dificultan 
su integración en el medio y su desarrollo normal de aprendizaje. 
La investigación está orientada a  evaluar este fenómeno de violencia escolar con toda una 
finalidad, de que la sociedad se entere y se  involucre en lo que es en verdad este fenómeno e 
identificar cómo abordar la situación ya sea como víctima, victimario y padres de familia por 
los que son los más afectados de la violencia en instituciones escolares, además de personas 
que tienen alguna relación con alguien que está pasando o ha pasado por esta situación 
problemática. 
Muchas personas no comprenden que aun los niños, especialmente los adolescentes, pueden 
tener problemas de salud mental. Los adolescentes pueden sentirse asustados o avergonzados 
de buscar ayuda o asumen que el problema desaparecerá por sí solo. 
Algunos síntomas pueden indicar un posible  problema de salud mental como: sentirse muy 
triste, desesperado, sin valor, culpable, perder interés y placer en las actividades favoritas, 
enojarse o enfurecerse con facilidad. Para lo cual los padres deben prestar mucha atención.  
En esta investigación se evaluara todos estos  aspectos en el Colegio Ángel Modesto Paredes 
mencionadas anteriormente, y se desea enterar a la población de este estado, principalmente 
a padres de familia, de lo que realmente ocurre con sus hijos en los momentos en que están 
en los centros de estudio. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Se trata de un problema sistémico que involucra a agresores, víctimas, testigos, apoderados, 
familias, profesores, inspectores, directores y los sistemas de creencias y valores sociales 
involucrados. 
Por el que se han revelado varios efectos que puede producirse en  la víctima que son las 
siguientes: fracaso o dificultades escolares, un nivel cada vez mayor de ansiedad, fobias 
escolares, déficit de autoestima, trastornos depresivos que conducen al sujeto a un estado de 
desesperanza, aprende que no puede controlar los sucesos de su medio ambiente con sus 
respuestas por lo que deja de emitirlas. 
Por lo tanto, debemos estar al pendiente de las siguientes señales de alarma: cambios en el 
comportamiento del menor, tristeza, llantos o irritabilidad, pesadillas, cambios en el sueño o 
apetito, dolores somáticos, dolores de cabeza, estómago y vómitos. 
Todas estas situación puede generar  probables dificultades de problemas de salud mental 
que pueden afectar a los y las adolescentes quienes van a requerir resolver una serie de 
tensiones que van cambiando de una generación a otra, tales como, el balance entre los 
derechos y deberes de los y las adolescentes; los espacios de autonomía y la necesidad de 
cuidado y vínculos afectivos con la familia. 
Por eso es importante una intervención profesional a tiempo a fin de orientar y coordinar 
esfuerzos para lograr evitar problemas de salud mental en los y las adolescentes. 
 
3.1 Formulación del problema 
Los adolescentes del Colegio  Nacional Mixto  Ángel Modesto Paredes que sufren bullying 
tienen problemas de salud mental (Ansiedad), en el año lectivo 2011-2012 para realizar un 
análisis psicológico. 
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3.2 Preguntas: 
¿Qué efectos causan en la conducta y en el comportamiento de  adolescentes que reciben 
Bullying? 
¿Qué puede afectar  en la salud mental del adolescente si tiene bullying? 
¿Qué signos puede presentarse por el bullying? 
¿La falta de una buena salud mental en el adolescente puede llevar a un trastorno mental? 
 
3.3 Objetivos: 
General: 
Identificar los efectos que causa el bullying en la salud mental (ansiedad) de los adolescentes 
de 8vo  a 10mo de básica,  en el Colegio  Nacional Mixto Ángel Modesto Paredes a través de 
la adaptación de un cuestionario. 
Específico: 
Descubrir los efectos que causa el bullying en la salud mental de los adolescentes. 
Clarificar que  tipos de bullying  se presentan en los adolescentes. 
Dar a conocer las estrategias para una buena salud mental en el adolescente para evitar el 
bullying. 
 
3.4 Delimitación temporal: esta investigación se realizara durante el año lectivo 2011 – 
2012 con los estudiantes del Colegio Nacional Mixto Ángel Modesto Paredes, en un periodo 
de 5 meses, de Enero a Mayo. 
 
MARCO TEÓRICO: 
El fenómeno social llamado acoso escolar o Bullying no es nuevo, ya que se han venido  
estudiando desde principios de los setenta, pero pocos conocen de su importancia. 
La palabra Bullying es cualquier forma de acoso escolar, que puede darse como maltrato 
físico, psicológico o verbal, producido entre compañeros. 
Bullying es un acto intencional y repetitivo de intimidar a otra persona que es percibido 
como débil o vulnerable para humillar. 
El término “bullying” fue utilizado por primera vez por el noruego Dan Olweus en 1970, 
para referirse a una forma de violencia caracterizada por presentarse entre pares y que debe 
cumplir tres importantes criterios: ser una conducta con intención de producir daño a otro, 
llevarse a cabo en forma sistemática y repetida en el tiempo y darse en el contexto de una 
relación interpersonal que presenta un desequilibrio de poder. 
Muchos problemas de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la 
adolescencia. El hecho de potenciar la sociabilidad, la capacidad para resolver problemas y 
la confianza en uno mismo ayuda a prevenir problemas de salud mental como los trastornos 
del comportamiento, la ansiedad, la depresión o los trastornos ligados a la comida, junto con 
otras conductas de riesgo como las ligadas a la vida sexual, el consumo de sustancias o las 
actitudes violentas 
La Salud Mental es  importante en nuestra salud general ya que se refiere; como pensamos, 
sentimos y actuamos. Los problemas de salud mental pueden afectar a todas las personas, 
independientemente de edad, raza, grupo étnico o género. 
“OMS Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus 
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de 
forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad.” 
La adolescencia es el principio de un gran cambio en el que empezamos a tomar decisiones 
propias, y en el que a medida que va pasando el tiempo, sabemos que esas decisiones antes 
tomadas, tendrán una consecuencia buena o mala.  
 
Posicionamiento Teórico 
Cognitivo – conductual: Teoría del aprendizaje cognoscitivo social de Rotter 
Aprendizaje cognoscitivo social, es el que está  ligado a una serie de conductas específicas 
de la vida social, como por ejemplo, hábitos sociales, actitudes, defectos, etc.  
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Se puede decir, que el aprendizaje social se da de dos formas,  la primera en  las relaciones 
con las demás personas en un ambiente social y la segunda en la interacción de factores tanto 
externos como internos y el medio que interviene en la conducta personal.  
Según Julian Rotter (1954), para entender el aprendizaje y la conducta se tiene que tener en 
cuenta la formación de expectativas, tasa de aciertos y errores, la calidad del reforzamiento y 
el valor de reforzamiento. Si el valor de reforzamiento del objetivo es alto, se genera una 
expectativa satisfactoria y conduce al individuo a conseguirlo sin importar si es alcanzable o 
no. 
Las expectativas surgen de los intentos por satisfacer las necesidades; es decir, se basan en 
las probabilidades adquiridas de obtener reforzamientos. 
Estas expectativas no deben confundirse con las esperanzas, las cuales son nuestras 
demandas o aspiraciones basadas en las necesidades y deseos. 
La  necesidad se refiere a la fuerza de la conducta dirigida hasta un objetivo. 
Conducta es direccional ya que una persona puede perseguir de modo repetido los mismos 
objetivos. 
Rotter y Hochreich (1975) han identificado seis necesidades generales, estas necesidades se 
definen en términos de conductas dirigidas: 
Reconocimiento: necesidad de ser admirados por nuestros logros. 
Dominación: necesidad de ser atendidos y de tener influencia sobre los demás 
Independencia: necesidad de estar segura de sí mismo y de tener control sobre nuestras 
propias decisiones. 
Protección y dependencia: necesidad de ser amparados del daño y de tener apoyo por parte 
de los demás. 
Amor y afecto: necesidad de ser cuidados y vistos positivamente por los demás 
Comodidad física: necesidad de placer físico y liberación de la comodidad o el dolor. 
Este enfoque es más dominante entre las propuestas psicoterapéuticas y su eficacia en la 
práctica clínica es cada vez más reconocida en las investigaciones sobre diversos problemas 
en la salud mental de las personas, tales como: depresión, ansiedad, conflictos de violencia, 
etc. 
 
Plan Analítico: 
CAPÍTULO  I  PROBLEMATIZACIÓN  
CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO  
2.1 SALUD MENTAL Y ADOLESCENCIA 
2.1.1 Definiciones y conceptualizaciones de salud mental 
2.1.2 Antecedentes 
2.1.3Definiciones y conceptualizaciones de la adolescencia 
2.1.4 Características generales del adolescente 
2.1.5 Desarrollo normal en la adolescencia 
2.1.6 Desarrollo intelectual y las  causas de deficiencia intelectual  
2.1.7Cambios emocionales en el adolescente 
2.1.8 Salud mental en la  adolescencia 
2.1.9 Efectos psicológicos que se producen en la salud mental del adolescente. 
21.10Dificultades normativas en las familias con los  adolescentes 
2.1.11 Funcionamiento psicológico y social. 
 
BULLYING 
Definiciones y conceptualizaciones de Bullying 
Antecedentes  
Características del bullying 
Tipos de bullying 
Indicadores 
Participantes 
Criterios diagnósticos para identificar el bullying 
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 ANSIEDAD 
Definiciones y conceptualizaciones de ansiedad 
Historia y origen de ansiedad 
Clasificación  
Ansiedad en adolescentes  
Consecuencias  
CAPÍTULO III METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
CAPITULO IV MARCO HIPOTÉTICO 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 
Bibliografía 
 
Anexos 
 
Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
M. Gelder, R. Mayou, and J. Geddes (2007): Psiquiatría de Bolsillo, edición español, Madrid 
España. 
Recuperado, el 16 de noviembre del 2012, 
ohttp://www.depresion.psicomag.com/terapia_conductual.php   
 
ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  
Enfoque cuantitativo 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Exploratoria- correlacional 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
Hi: La salud mental (ansiedad) se relaciona con los que presentan el fenómeno bullying. 
Ho: La salud mental (ansiedad) no se relacionan con los adolescentes que presentan 
fenómenos bullying. 
HIPOTESIS VARIABLES INDICADO
RES 
MEDIDAS INSTRUMENTOS 
Los 
adolescentes 
que han 
sufrido 
bullying 
pueden 
desarrollar un 
desequilibrio 
en su salud 
mental. 
 
INDEPENDIENTE: 
Bullying: 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEPENDIENTE: 
Desequilibrio en la 
salud mental. 
 
 
 
 
Físico  
Psicológico 
Verbal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ansiedad 
 
 
 
Porcentual  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Porcentual 
- Adaptación 
Del Test 
Convivencia 
Conflictividad y 
Acoso Escolar de 
ORTEGA, R; 
MORA- 
MERCHAN J. A. y 
MORA, J. 
-Entrevista 
-Observación 
 
 
Test de Staic 
Ansiedad Estado-
Ansiedad Rasgo 
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
Diseño cuantitativo (no experimental) 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
 
Población y muestra 
Características de la población 
La población con la que se va a trabajar en el Colegio Nacional Mixto Ángel Modesto 
Paredes es un total de 649 estudiantes que son de 8tvo año de básica a tercero de 
bachillerato. 
Adolescentes de 12 a 18 años. 
9.1.2Diseño de la muestra 
La muestra para este estudio será los que presentan bullying y ansiedad. 
 
Tamaño de la muestra 
La muestra estará compuesta por aproximadamente 369 estudiantes que son de 8vo año de 
básica hasta 10mo año de básica. 
Adolescentes de 12 a  16 años con un nivel sociocultural, socioeconómico medio. 
 
MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Método Clínico: Observación y entrevista que permitirá estudiar y entender el proceso de 
salud o enfermedad de un paciente, llegando a un proceso de diagnóstico, pronostico y 
tratamiento del problema en el que se encuentre. 
Técnicas psicométricas: se utilizan de manera complementaria, para obtener información 
más variada, sobre un mismo sujeto; permitiendo trabajar y comparar los aspectos 
psicológicos (conocimiento, habilidades o capacidades y personalidad) del mismo. 
Instrumentos: Adaptación Del Test Convivencia Conflictividad y Acoso Escolar de 
ORTEGA, R; MORA- MERCHAN J. A. y MORA, J. y el Cuestionario de Staic Ansiedad 
Estado-Ansiedad Rasgo 
 
FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
-Presentar el  oficio a las autoridades del Colegio Ángel Modesto Paredes. 
-Entrega de plan de trabajo en  dicha institución. 
-Coordinación de horarios y actividades de acuerdo al cronograma planteado con las 
autoridades y estudiantes. 
-Aplicación de reactivos psicológicos con el grupo de estudiantes de dicha investigación. 
-Construcción de los instrumentos de recolección de datos. 
-Redacción de un plan tentativo de procesamiento y análisis de los datos. 
-Evaluación 
-Tabulación de resultados y diagnóstico. 
 
PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  
Se realizará al final de la investigación 
 RESPONSABLES 
Grace Toapanta 
Investigadora 
Dra. Silvia Mancheno 
Supervisor de investigación 
RECURSOS 
14.1. Recursos Materiales: 
Escritorio 
Test psicológicos 
Material de escritorio: hojas de papel bond, esferos, lápices, carpetas, etc. 
Empastado 
Hojas universitarias 
 74 
14.2. Recursos Económicos 
RECURSO COSTO TOTAL 
Transporte 1.00 360.00 
Hoja de papel 
universitario 
               5.00 5.00 
Empastados  30.00 30.00 
Impresiones 0.15 50.00 
Material de oficina  35.00 
copias  40.00 
Varios  50.00 
TOTAL             570.00 
 
14.3. Recursos Tecnológicos  
Computadora 
Infocus 
Internet 
 
CRONOGRAMA: 
ACTIVIDADE
S 
Oct- 
2011 
Nov 
2011 
Dic
201
1 
Ene
-
201
2 
Feb
201
2 
Mar
- 
2012 
Abr
- 
2012 
May
- 
2012 
Jun- 
201
2 
Jul- 
201
2 
Presentación de 
plan de 
investigación 
          
Presentación en 
el colegio Ángel 
Modesto 
Paredes 
          
Aplicación de 
test 
          
Procesamiento 
de información 
          
Comprobación 
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Glosario técnico 
 
Afecto: describe la cualidad de un sentimiento, es decir, si es positivo o negativo para una 
persona, 
Amenaza a la integridad: son  conductas de acoso escolar que buscan atemorizar mediante 
las amenazas contra la integridad física del niño o de su familia, o mediante la extorsión. 
Apatía: hace referencia al desinterés, el desgano, la indiferencia y la falta de fuerza. Se trata 
del estado de ánimo que se refleja en la ausencia de ganas o entusiasmo. 
Ansiedad: se trata de la condición de una persona que experimenta una conmoción, 
intranquilidad, nerviosismo o preocupación. 
Ansiedad estado: se refiere a un episodio agudo o a una situación provocada que no persiste 
más allá del evento generador 
Ansiedad rasgo: se refiere a un patrón longitudinal de presentación sintomática 
Bullying: es un acto intencional y repetitivo de intimidar a otra persona que es percibida 
como débil o vulnerable, para humillarlo y excluirlo o para forzarla a hacer alguna acción. 
Coacción: son aquellas conductas de acoso escolar que pretenden que la víctima realice 
acciones contra su voluntad. Mediante estas conductas quienes acosan al niño pretenden 
ejercer un dominio y un sometimiento total de su voluntad. 
Distorsiones cognitivas: tienen que ver con el hecho de que su interpretación de la realidad 
suele eludir la evidencia de los hechos y suele comportar una delegación de 
responsabilidades en otras personas. 
Desequilibrio: es alteración en la conducta o comportamiento psíquico de una persona. 
Exclusión social: Agrupa las conductas de acoso escolar que buscan excluir de la 
participación al niño acosado. 
Emoción  es la variación profunda pero efímera del ánimo, la cual puede ser agradable o 
penosa y presentarse junto a cierta conmoción somática.  
Estados de ánimo: actitud que se instala en una persona luego de presenciar una 
determinada experiencia. 
Intimidación: Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que persiguen amilanar, 
amedrentar, apocar o consumir emocionalmente al niño mediante una acción intimidatoria. 
Manipulación social: son conductas de acoso escolar que pretenden distorsionar la imagen 
social del niño o adolescente con  otros.  
Matonaje: es la repetición de los actos contra una o más personas, o la acumulación de 
muchos pequeños incidentes durante un largo período de tiempo. 
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Instrumentos 
C1 Inventario de Autoevaluación Staic 
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HOJA DE CALIFICACIÓN 
Calificación en Ansiedad-Estado Ítems (+): 2, 3, 5, 7, 12, 14, 15, 17, 19, 20  
Calificación en Ansiedad-Rasgo: Ítems (-): 1, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 16, 18  
Fórmula: (X – Y) + 40 = Puntuación 
Suma total de los ítems = Puntuación directa. 
 
Niveles Ansiedad-Rasgo Niveles de Ansiedad-Estado 
Bajo: Por debajo de 40 puntos.       Bajo: Por debajo de 40 puntos 
Medio: Entre 40 y 59 puntos.          Medio: Entre 40 y 59 puntos. 
Alto: Por encima de 59 puntos.       Alto: Por encima de 59 punto 
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C2  Cuestionario de Adaptación del Test Convivencia Conflictividad y Acoso Escolar de 
ORTEGA,R; MORA- MERCHAN J. 
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